AD 
ob adage? 


RECHERCHES ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES 
SUR LA REGION DITE FLANGE J DE LA. MEM- 
BRANE DU TYMPAN, 


Par le professeur mel 


Tous les anatomistes frangais dans les traités classiques 
décrivent la membrane du tympan comme si elle était consti- 
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tuée par un feuillet mince et résistant, également tendue dans 


toutes les parties de la paroi de la caisse qu'elle circonscrit 
dehors et dans laquelle on ne trouve pas de zones spéciales, 


en se distinguant les unes des autres par des limites netle- — 


ment définies et des caractéres anatomiqnes spéciaux, 
Cette description n’est pas exacte et ne tient pas compte 


dune disposition anatomique déja signalée depuis assez _ 


longtemps en Angleterre et en Allemagne par Schrapnell 
et sur laquelle, 4 notre avis, l’attention n’a pas été suffisam- 
ment attirée en France, Cette disposition anatomique dont 
nous voulons parler et sur laquelle nous avons fait un cer- 
tain nombre de recherches spéciales est relative a l’exis- 
tence d’une zone tres limitée de la membrane-tympanique, 
dont la forme, le degré de tension, la force de résistance, 
Vinclinaison, les caractéres extérieurs en un mot et la 
structure, difforent de ceux que présentent les autres por- 
tions de la méme membrane tympanique. Cette zone limitée 
et si remarquable est connue sous le nom de membrane 
flaceide de Schrapneil ; dénomination qui lui provient de ce 
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qu’a I’état normal elle n’est pas soumise a une tension va- 


riable et dépendante directement de l’action musculaire et 
herveusc comme la partie principale de la membrane du 
tympan. Elle correspond comme siége au ple supérieur de 
la membrane, dans la région ov certains anatomistes anciens 
admettaient et admettent encore l’existence de Voritice hypo- 
thétique décrit par Rivinus, dont la réalité est si contestable. 
Enfin, elle se caractérise dans la région qu'elle occoupe par 
une inclinaison sur le plan horizontal et sur le plan vertical 
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trés différents de celle de la portion principale de la mem- _ 
brane tympanique. 
La membrane flaccide oi portion flaccide de la membrane 


formée au-dehors dans le conduit auditif externe par lapo- ae 
physe grosse et courte du manche du marteau. Sa forme est 
celle d'un segment de triangle sphérique dont la partic 
angulaire et le sommet correspond 4 la saillie formée par cette c 
méme apophyse dont la base curviligne est constituée par la 
partie de circonférence du tympan comprise entre les deux 
extrémités de l’anneau tympanal et correspond 4 la portion 
déficiente de cette anneau. On sait, en effet, que l’'anneau 
osseux tympanal est incomplet a sa partie supérieure, dans 
une étendue qui correspond environ au sixiéme de sa circon- 
férence. Cette portion manquante du cadre osseuxestconnue 
sous le nom de de Rivinus. D’ autre part la 


concourt en rien 4 fixer la circonférence de la membrane — - 
tympanique en cette partie de sa circonférence. En effet, - a 
arrivé au niveau de l’une des pointes ou extrémités de l’an- 
neau, ou plutét du croissant osseux tympanal, il passe di- 
rectement 4 l’autre pointe en s’insérant, chemin faisant, 
Papophyse grosse et courte du manche du marteau. Cette 
partie de l’anneau fibreux constitue ainsi une sorte de corde — aes 
qui sous-tend la portion de circonférence appartenant au ¥ 
segment de Rivinus. On la subdivise en deux parties — 
secondaires qui constituent les ligaments antérieurs et posté- mo 
rieurs du manche du marteau. pase 
Il résulte de cette disposition que toute la partie de la Bx: 
membrane tympanique qui est fixée a l’anneau tympanal — 
osseux et située au-dessous de ce cordon fibreux ou pour Le 
mieux dire des ligaments antérieurs et postérieurs duman- 
che du marteau, forme la membrane du tympan seumreesent ih 


eats du tympan correspond, avot dit, au péle supérieur de la 
Fits membrane tympanique et | uée au-dessus de la saillie 
Ae Ao dans le bord de l’anneau tympanal et y est fixée solidement 
gaye par une formation fibreuse résistante, connue sous le nom 
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dite, tendue, résistante et soumise a l’action modératrice des 
muscles moteurs de la chaine des osselets. Le feuillet mem- 
braneux qui est situé au-dessus de cette corde fibreuse : et 
qui obture le segment de Rivinus, est plus mou, moins 
résistant, moins tendu, et comme tension moins directe- 
ment soumis a l’action des muscles moteurs de la chaine 
des osselets; il présente enfin une structure différente de 
celle de la partie principale. C’est le segment flaccide de 
Schrapnell. 

Cette portion flaccide présente, avons-nous dit, une forme 
triangulaire, dont la base est constituée par le segment de — 
Rivinus. Son ord postérieur est formée par la partie du 
ligament fibreux qui va de la corne postérieure de l’anneau 
tympanal osseux a l’apophyse courte du manche du marteau. 
Le bord antérieur est représenté par la seconde partie du 
méme ligament fibreux qui part de cette apophyse grosse 
et courte pour aller rejoindre la corne antérieure de l’anneau 
tympanal. 

Si on étudie une membrane demi séchée en place, de fu- 
con a accentuer les caractéres de direction et d’inclinaison 
et a les faire ressortir, on voit que la portion dite flaccide 
est plus oblique et plus inclinée relativement au plan ver- 
tical que la membrane du tympan proprement dite, et qu’au 
lieu d’étre déprimée en dedans, sa région centrale forme 
une voussure dirigée en dehors. D’ailleurs cette voussure 
a direction externe plus marquée dans le voisinage du som- 
met du segment angulaire est en rapport avec la saillie plus 
ou moins considérable de l’apophyse grosse et courte du 
manche du marteau, saillie a laquelle cette voussure con- 
vexe est liée. 

La structure de cette partie de la paroi externe de la caisse 
est un peu différente de celle du reste de la membrane tym- 
panique. Au lieu des trois couches qui existent normalement 
dans cette derniére et qui lui donnent sa force de résistance 
élastique si remarquable, on ne retrouve que la couche 
cutanée externe et la couche muqueuse ou couche interne; 
la couche intermédiaire ou membrane propre manque com- 
plétement. 
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ment moins résistante que dans tous les autres points, En 


au niveau de |’union du segment de Rivinus avec la portion | 


De plus, par suite de la disposition que présente l’anneau 


tendineux de Gerlach au niveau du segment de Rivinus oh) 


cet anneau passe directement d’une corne a l’autre de l’'an- 


neau tympanal osseux, la membrane flaccide ne présente — 


plus dans son bord supérieur qu’une adhérence relative- 


effet, en dehors, elle n’est fixée que par la continuité de la 
couche cutanée avec la couche similaire de la partie supé- 
rieure du conduit auditif externe ; et en dedans par l’adhé- 
rence assez intime qui unit la couche muqueuse au périoste, 


squameuse du rocher. 
La disposition anatomique présentée par la portion flaccide 
de la membrane du tympan est certainement un vestige de 
Tétat embryonnaire. On sait, en effet, que la membrane du 
tympan et l’anneau tympanal dont cette membrane dépend, — 
s’élévent du fond de la premiére fente branchiale, formant la 
bn d’Eustache, la caisse et le conduit auditif externe. 
Cest, sans aucun doute, l’arrét de développement de l’anneau 
osseux tympanal, resté incomplet asa partie supérieure, qui 
explique la disposition spéciale que présente a ce niveau la 
-cloison transversale. Ces prévisions embryologiques sont 
-corroborées par un certain nombre de faits pathologiques 
dans I’étude desquels on a constaté en méme temps que des 
_arréts de développement considérable de la voute palatine et 
b voile du palais, Vexistence d’orifices symétriquement 
_ placés pour les deux oreilles, et occupant la place dela mem- 
brane flaccide, alors que rien dans lhistoire des sujets et 
étude des faits n’autorisait a considérer ces orifices comme 
Porigine pathologique et dus a des perforations. 
_ D’autres faits viennent a l’'appui de cette opinion. Ils sont 
tirés, dune part, de l’examen de la membrane du tympan 
chez un certain nombre de mammiféres, et d’autre part de 
l'étude de la zone flaccide chez l’homme aux différents ages 
de la vie. 
Chez les sujets les plus jeunes, de 18 a 24 ans, que nous 
avons eus @ notre disposition, nous avons pu voir que la zone 


flaccide présente la forme d’un triangle sphérique assez _ 
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étendu, la base correspondant au segment de Rivinus a de 
4 4&5 millimétres en moyenne de longueur. Les petits cétés 
sont moins longs; le postérieur qui est le plus considérable 
oscille entre 2 millimétres 1/2 et 3 millimétres ; ’antérieur 
moins long ne dépasse pas 2 millimétres et est souvent de 
4 millimétre 1/2. La perpendiculaire abaissée du sommet de 
l’'apophyse grosse et courte du marteau sur le milieu de la 
base est longue de 2 millimétres 1/4. Ces dimensions, comme 
on le voit, s’éloignent assez de celles qui ont été données par 
Prussack qui n’assigne 4 la portion flaccide que les dimen- 
sions suivantes : « 1 millimétre 4 1 millimétre 1/2 dans sa 
partie la plus longue et 2 millimétres dans sa partie la plus 
large. Ainsi que nous le démontrerons plus tard, cette diver- 
gence provient de ce que Prussack n’a fait ses mensurations 
que sur des sujets 4gés. En effet, sur des sujets plus Agés 
que les précédents et ayant dépassé cinquante ans, la région 
flaccide, bien que toujours trés apparente, a beaucoup diminué 
d’étendue. Dans deux cas notamment nous lui avons trouvé 
les dimensions suivantes : « le cété postérieur a1 millimé- 
tre 1/2 de longueur, l’antérieur 1 millimétre et la base 4 milli- 
métres ; sauf pour cette derniére on voit qu’il s’est produit 
une diminution notable dans les cétés. Cependant une der- 
ni¢re dimension avait subi une diminution encore plus con- 
sidérable. En effet, la ligne abaissée du sommet sur le milieu 
de la base, représentant la hauteur, est notablement rac- 
courcie ; dans les faits précédents elle avait 2 millimétres 1/2, 
dans les derniers elle était abaissée 4 1 millimétre. Ces dif- 
férences remarquables sont dues a des modifications sur- 
venues dans la production osseuse qui remplace l’anncau 
tympanal au niveau du segment de Rivinus. En effet, si on 
étudie avec soin, sur des piéces bien nettoyées et de diffé- 
rents ages, la partie osseuse qui ferme le segment de Rivinus 
et comble a son niveau Vhiatus laissé par l’arrét de dévelop- 
pement de l’anneau tympanal, on voit que la portion pétreuse 
du rocher qui constitue dans I’étendue de cet hiatus, la paroi 
externe de la caisse, augmente peu a peu d’étendue avec 
lage et finit chez ’homme par combler en grande partie 
sans arriver 4 combler complétement l’espace laissé vide 
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entre les deux extrémités de l’anncau tympanal. Déja ces 
seuls faits observés chez homme permettent de conclure 
que la zone flaccide est le résultat de l’arrét de développe- 

- ment normal et régulier de la partie osseuse qui constitue la 

portion supérieure de l’os tympanal. Mais quelques recher- 


_ _ ches faites sur les membranes tympaniques et le cadre tym- 
_ panal de certains mammiféres démontrent ce fait plus net- 


 tement encore s’il est possible, et viennent contirmer les ré- 

. = 7 sultats obtenus par l'étude des faits dépendant de l’anatomie 

humaine. 

VY Chez le chien, la zone de Rivinus correspondant 4 la partie 
manquante de l’anneau tympanal est plus étendue que chez 
~Vhomme, et atteint chez un chien de la moyenne grandeur, 

5 a6 millimétres en moyenne. Elle est surtout bien plus ap- 
parente, plus profonde et se laisse apprécier avec tous ses ca- 

_ ractéres aussi bien par la face externe de la membrane tympa- 
nique que par la face interne de la méme membrane, D’autre 

' part, la paroi externe de la partie de la caisse qui est dans le 

7 voisinage immédiat de la voite, au lieu d’étre comblée plus 
a ou moins complétement et dans une certaine mesure au ni- 
veau de la zone de Rivinus par un prolongement osseux, 
fait que nous avons constaté chez l’homme, cette portion 
de paroi est entiérement membraneuse et constituée unique- 
ment par la partie flaccide de la membrane du tympan. Il 

—-vésulte de ce fait anatomique et de cette particularité que 
présente |’ostéologie de la paroi externe de la caisse chez le 

chien, que la portion flaccide est trés étendue surtout dans 

: la direction qui part de la base pour rejoindre l’apophyse 

% grosse et courte du manche du marteau. La hauteur de cette 
partie de la membrane est donc trés développée, a l’inverse 
de ce qui se produit chez l’homme. Il résulte de ces diverses 

_ particularités que la portion flaccide apparait comme une 

_ sorte de membrane tympanique accessoire, superposée a la 

gone supérieure de la principale et dirigée de telle sorte 
que son grand axe est oblique en haut et en arri¢re. 

Les petits cétés inférieurs, formés par la corde tendineuse 

qui part d’une extrémité de l’arc tympanal a l’autre, sont placés 

dans une direction presque rectiligne, et on ne peut établir 
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de limite précise entre le cété postérieur et le cété antérieur 
que par la présence de l’apophyse grosse et courte du 
manche du marteau. Ces deux segments de la corde fibreuse 
ou plutét ces deux ligaments de l’apophyse du manche du 
marteau ont des dimensions assez différentes. La partie pos- 
térieure est la plus longue et atteint 4 millimétres en 
moyenne ; l’antérieure a seulement 1 millimétre 1/2. Ce 
qui revient a dire que l’apophyse grosse et courte est 
placée bien plus prés de l’extrémité antérieure que de l’extré- 
mité postérieure de l’arc tympanal. La direction presque recti- — 
ligne que présentent ces deux cordons fibreux ou ligaments, — 
a comme conséquence, que cette partie de la circonfé- 
rence de la portion flaccide en représente plutét la base, — 
tandis que lesegment de Rivinus si fortement échancré en con- © 
stituerait plutét la circonférence. En effet, le pourtour est 
ovale et formé pas une interruption compléte, de la paroi 
externe de la caisse : la ligne abaissée de la partie la plus 
élevée de la membrane flaccide sur le milieu de la corde ten- — 
dineuse a en moyenne 5 millimétres de longueur. 

Par suite de cette disposition spéciale que présente cette 
portion flaccide de la membrane chez le chien, elle offre 
des conditions trés favorables pour en étudier la structure. 
Ilest facile, en effet, de l’isoler et d’en faire un examen micro- — 
scopique aprés les imprégnations nécessaires pour fixer et 
colorer les éléments anatomiques. D’autre part, par suite de 
son obliquité en haut et en arriére, on constate qu’elle se 
continue directement sans lignes de démarcation apparentes | 
avec la couche fibro-cutanée qui tapisse la paroi supérieure 
du conduit auditif externe. On peut s’assurer facilement que 
la portion flaccide est constituée seulement par deux couches, 
qui sont, en dehors, la couche fibro-cutanée, continuation de 
lacouche molle de la paroi supérieure du conduit auditif 
externe, et en dedans la couche muqueuse. En revanche, la 
couche moyenne, ou membrane propre, manque compléte- — 
ment. 

Chez le boeuf on trouve une disposition anatomique de la | 
région flaccide qui se rapproche beaucoup de celle que nous 
avons trouvé chez homme agé. On constate, en effet, l’exis- 


q | 
> 
1 
q 


494 COYNE. 


tence d’une région flaccide rudimentaire, bien que l’arc 

_ tympanal soit facile 4 délimiter. Mais l’espace qui existe 
— entre les deux extrémités de l’arc tympanal est comblé par 
une formation osseuse épaisse, compacte, provenant de la 
région pétreuse et constituant une portion notable de la 
paroi externe de la caisse. 

Ces recherches anatomiques sont intéressantes a plusieurs 
points de vue. Elles démontrent en premier lieu que la 
région flaccide est le produit d’un arrét de développement 
de l’arc tympanal osseux et d’un développement trop lent 
de bourrelets osseux qui, partis de la région pétreuse, vont 
combler plus ou moins cet hiatus. Ces faits anatomiques 
donnent l’explication de certains faits anatomiques sur la 
nature desquels il était difficile d’étre fixé, En effet, il existe 
dans la science un certain nombre de cas dans lesquels, au 
niveau des points ott se trouve la région flaccide a l'état 
normal, on a constaté sur les deux membranes Ja présence 
de trous ayant 3 millimétres de diamétre environ. Ces 
orifices, parfaitement semblables des deux cétés, parfaitement 
réguliers, étaient situés au-dessus de l’apophyse grosse et 
courte du manche du marteau. A leur pourtour, les bords qui 
les circonscrivaient étaient réguliers et lisses, la membrane 
était transparente etd’apparence saine, non seulement dans le 
voisinage immédiat mais aussi dans toute son étendue. Ensorte 
qu'il était difficile d’admettre l’existence d’inflammations an- 
térieures, d’un processus ulcératif pour expliquer la produc- 
tion de ces orifices anormaux symétriques. De plus, ces faits 
ont toujours été observés sur des sujets présentant des arréts 
de développements de la luette, de la voite palatine, et des 
parois du pharynx, de toutes les régions qui se dévelop- 
pent au pourtour et a l'occasion de la premiére fente bran- 
chiale. On est, nous le croyons du moins, autorisé a les rat- 
tacher 4 une méme origine, un arrét de développement. 
Enfin a cette région se rattachent quelques faits pathologiques 
présentant uncertain intérét et que nous étudierons ultérieu- 
rement, 
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SARCOME PRIMITIF DU CORPS THYROIDE. 


CONTRIBUTION A L’°ETUDE DU SARCOME PREMITIF 
DU CORPS THYROIDE, 


Les sarcomes primitifs du corps thyroide, dont l’existence 
fut longtemps niée (Scarpa), sont des affections assez rares ; 


confondus, méme dans les descriptions classiques, avec le 
squirrhe, les sarcomes différent en effet trés peu de ce der- 
nier. Abstraction faite de l’hérédité, de lage avancé et des 


manifestations cancéreuses dans d’autres organes (symp- _ 
témes d’une certaine valeur en cas de goitre squirrheux), ce 
n’est que l’examen microscopique qui sert tant soit peu au 3 
diagnostic différentiel. Dans nos contrées, le squirrhe (Struma 
squirrhosa, ossificata, petrosa, degenerata), aussi bien que le » 
sarcome sont beaucoup moins fréquents que toutes les autres 
affections du corps thyroide, et notamment que les goitres 
kystiques (Forster, Wurzpurcer, Medizinische Zeitschrift, 

I, 1860, p. 24). Le squirrhe et le sarcome envahissent tous o 
les deux les deux cornes du corps thyroide en méme temps _ 
(Heidenreich) pour former une tumeur solide et dure con- | 
tournant le larynx et la trachée d’une fagon plus ou moins a 
symétrique. En général, d’une grandeur moyenne, ils se con- 
fondent tous les deux de bonne heure avec la trachée, l’ueso- J 
phage, les muscles, la peau, les vaisseaux et les nerfs, rs 
organes qui prennent tous part & la dégénération morbide , “ 
de cette fagon, les fonctions de la respiration, de la déglu- 
tition et de la voix sont entravées trés tot; les symptomes 
sont les mémes que ceux du « goitre suffocant », maladie te 
toute différente. La plupart des malades n’arrivent qu’d cette 
période du sarcome et du squirrhe; ils n’atteignent que rare- 
ment I’époque ot l’enveloppe cutanée s’amincit, oh cette der- 
niére montre des places rouges foncées et molles munies 
(une fluctuation équivoque. En Suisse, et notamment au 
canton de Berne, les squirrhes et les sarcomes ne sont pas 

si rares que chez nous. Dans le courant de cing ans, Demme 
aobservé dix cas de tumeurs solides du corps thyroide; ; r+ 
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totues avaient le caractére squirrheux ou sarcomateux, ou 
bien un mélange des deux (Demme, Beitrage fir Kenntniss 
der Tracheotenosis per compressionem in allgemeinen). Dans 
le sarcome aussi bien que dans le squirrhe les douleurs sont 
intenses, aigués, intermittentes ; la superficie est dure, plus 
ou moins noueuse, fixée aux tissus environnants. S’il est 
vrai que les sarcomes peuvent se transformer en squirrhe et 
que, par conséquent, il existe des exemples de transition d’une 
affection & l'autre, on comprend comment les symptémes 
cliniques sont nécessairement souvent obscurs, comment le 
diagnostic différentiel est souvent difficile, quelquefois impos- 
: sible. Peut-¢tre qu’un age moins avancé, qu’un accroisse- 
ment uniforme du corps thyroide en sa totalité, que la con- 

, servation exacte des contours de ce dernier, peut-étre que 
ensemble de ces symptémes si manifestes chez la malade 

a en question, plaident en faveur du sarcome, tandis qu’un 

age plus avancé, une surface noueuse de la tumeur com- 
_ binée a une forme moins réguliére, l’engorgement des glandes 
lymphatiques, la cachexie caractéristique et Vhérédité font 
penser au squirrhe. L’exemple que nous avons sous les yeux 
est une femme agée de soixante ans, qui n’a jamais été ma- 
lade; dans la famille il n’existe pas d’antécédents hérédi- 
taires, Elle a un enfant en bonne santé. Native d’une contrée 
ou le goitre n’est pas endémique, elle se dit atteinte de son 
mal depuis six mois ; le premier symptéme subjectif ( proba- 
blement aprés que le corps thyroide avait été affecté depuis 
un certain temps déja) consistait en une géne de déglutition 
toujours croissante ; depuis trois semaines la respiration com- 
mence par devenir bruyante aux deux temps; l’appétit est 
nul et l'amaigrissement fait des progrés rapides; les dou- 
leurs sont aigués, intermittentes et violentes. La malade pré- 
tend qu’au début elle avait senti dans le corps thyroide de 
petites tumeurs bosselées qui peu a peu s’étaient confondues 
en une seule masse dure, solide, envahissant toute la glande 
d'une facon uniforme et symétrique tout a fait. Cette tumeur, 
telle que nous la voyons aujourd'hui, représente exactement 
la forme et les contours du corps thyroide en grand ; la peau 
est intacte et adhérente aux parties sous-jacentes; les symp- 
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témes sont ceux du goilre dit suffocant : cornage inspira- 
toire et expiratoire, aphonie, grande difficulté d’avaler. La 
dyspnée menagant l’existence de la malade, le traitement 
symptomatique, le seul 4 employer, ordonnait la trachéo- 
tomie. Par la palpation on ne pouvait sentir ni trachée ni 
cartilages laryngiens; en haut, l’os hyoide se trouvait a la 
limite de la tumeur. Ne pouvant s’appuyer sur aucun point 
de repére, il ne restait qu’a diviser la peau suivant une ligne 
verticale partageant la tumeur en deux parties égales; la_ 
partie médiane du néoplasme étant mise a nu, je voulus la 
déplacer pour découvrir soit le larynx, soit la trachée ; mais 
elle était intimement liée a la peau aussi bien qu’aux tissus 
sous-jacents avec lesquels elle ne formait qu’une masse homo- 
gene. Il fallait done la diviser parallélement a la premiére 
incision, ce qui se pratiqua couche par couche sans qu'un 
vaisseau important ne fit lésé; pendant cette opération, 
chaque coup de bistouri fut précédé d’une exploration digi- 
tale : d’une part, l’index explorateur sentait les battements 
artériels a droite et 4 gauche, et permit d’éviter les grands 
vaisseaux ; d’autre part, le doigt indiquait la direction de la 
trachée quand, a la suite d’une pression un peu forte, il sur- 
vint un accés de suffocation. C’est ainsi que post tot discri- 
mina rerum on découvrit la trachée a la région gauche du — 
cou; les anneaux et les contours n’en étaient pas a recon- 
naitre ; on ne pouvait seulement constater un canal d’un dia- 
métre évidemment trés minime et dont les parois étaient 
formées par toute cette masse sarcomateuse, L’incision se 
pratiquait plus ou moins facilement, mais elle ne fut pas 
suivie de ce sifflement caractéristique qui indique le libre 
passage de l’air inspiratoire & travers sa nouvelle voie; le 
cornage laryngien cessait, mais la dyspnée restait la méme. 
Impossible de mettre une canule d’adulte : on ne pouvait 
introduire ni canule flexible de Koenig, ni sonde en caoutchouc | 
ordinaire : le rétrécissement était énorme, il était cylindrique, 
toute la trachée y était intéressée. Je fis un essai de forcer 
le passage moyennant une canule du plus petit calibre; la 
canule fit fausse route et perfora les tissus pour entrer dans 
l'esophage; preuve que ce dernier aussi avait pris part a la 
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198 PAUL KOCH. 
dégénération. C’est ainsi que nous n’avions non seulement 
la méme situation qu’avant l’opération, mais nous nous trou- 
vions en face d’une fistule trachéo-cesophagienne qui exis- 
tait en plus. Le but de l’opération était done manqué; les 
symptémes d’axphyxie marchaient en augmentant comme si 
l’on n’avait rien fait, et la malade suecomba douze heures 
aprés l’opération. 
Si les sarcomes du corps thyroide sont des « noli me 
tangere » quant au traitement chirurgical et notamment an 
point de vue de l’extirpation, il n’en est plus ainsi quand les 
malades sont en proie aux accés de suffocation. Follin et 
Duplay vont trop loin s’ils conseillent aux médecins de s’abs- 
—tenir alors encore de toute intervention chirurgicale. La 
crainte des hémorragies primitives et secondaires, l’impossi- 
bilité de savoir exactement la direction de la trachée ne sont 
pas des motifs suffisants pour engager la dignité chirurgicale 
a donner un refus complet; « ces difficultés ne sont pas tou- 
jours insurmontables, » le résultat n’est pas du tout « si 
mince », si l’on réussit a détourner la mort par suffocation. 
Si malheureusement « d’habiles et hardis opérateurs, en 
voulant affronter ces dangers, durent laisser leur opération 
inachevée », nous en voyons d’autres atteindre complétement 
leur but: dans tous les cas, notre malade prouve que les 
difficultés ne sont pas insurmontables, quoique le but de I’o- 
pération ait été manqué. Chez un autre malade de Langenbeck 
lopération symptomatique avait réussi,et le malade succomba 
plus tard aprés que la mort par suffocation avait été conjurée ; 
la préparation anatomique de ce goitre sarcomateux fut 
montrée par le docteur Israél dans une assemblée des mé- 
decins de la Charité, 4 Berlin ; Langenhbeck y prit lui-méme 
la parole pour dire combien la simple trachéotomie avait été 
difficile hors ligne. Malheureusement le triage des cas de 
réussite et d’échee ne peut pas se faire d’avance, et devant 
cette impossibilité le devoir nous ordonne d’opérer toujours 
sans exception. 
Un goitre ordinaire, fat-il d’un volume énorme, ne se con- 
fond pas avec les tissus environnants et surtout pas avec la 
trachée et l’eesophage : les organes du cou en se déplagant se 
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dérobent a la compression sans subir de modification ni dans 
leur forme ni dans leur structure intime. Par conséquent, si 
en présence d’un goitre, fit-il méme trés petit, il se déve- 
loppe des anomalités dans la respiration, dans la voix et 
dans la déglutition, il faut toujours suspecter un changement 
pathologique, un procés inflammatoire dans la structure du 
goitre et de son entourage. Comme cette derniére espéce de 
goitre se présente ordinairement sous la forme de tumeurs 
moins volumineuses, quelquefois méme trés petites, nous 
voyons l’explication de la régle empirique : « que ce ne sont — 
pas toujours ces goitres énormes, visibles a distance qui oc- 
casionnent la dyspnée ; mais que ce sont au contraire le plus 
souvent de petites tumeurs a peine perceptibles, quelquefois 
seulement a constater par une palpation rigoureuse ». Dans 
l’altération des nerfs récurrents et du pneumogastrique,dans 
la compression et l’altération des grands vaisseaux, de la tra- 
chée et de lcesophage, dans ces symptémes qui ne font 
jamais défaut, nous trouvons également l’explication du fait 
« que ces petites tumeurs dures et immobiles occasionnent la 
dyspnée quand méme elles ne sont pas situées entre le sternum 
et la trachée ou entre la trachée et la colonne vertébrale ». — 
Cette derniére propriété des petits goitres de mauvaise na- 
ture n’est donc pas si difficile 4 comprendre que Schroetter 
l’a prétendu dans le temps, (Scurogrrer, Ueber Tracheals- 
tenosen. vortrag gehalten, im Wien, med. Doctoren, Colleg. 
8 November 4880). 

Ces quelques considérations nous conduisent aux conclu- | 
sions suivantes : En général les tumeurs malignes du corps 
thyroide sont faciles a distinguer des tumeurs bénignes ; mais 
le diagnostic différentiel entre les sarcomes et les squirrhes 


vant et ne devant étre que purement symptomatique, doit 
étre exécuté d’une fagon rigoureuse; les difficultés dans _ 
lexécution ne doivent pasempécher le chirurgicn de combattre 
la dysphagie et notamment la dyspnée. 
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AUTO-INOCULATION LARYNGEE DE LA TUBERCU- 
LOSE PAR LE CONTACT DIRECT DES POINTS — 

SYMETRIQUES DES CORDES VOCALES, 


Par le Cadier, professeur libre de laryngologie. 


L’étude de l’inoculation de la tuberculose, et la recherche — 
du bacille qui lui donne naissance, étant en ce moment i 
Yordre du jour, je crois qu'il ne sera pas sans intérét d’étu- — 
dier avec détail certaines particularités de I’évolution de la — 
tuberculose sur le larynx; et de voir si cette évolution suivie 
jour par jour au moyen du laryngoscope, ne pourrait pas ser- : 
vir de contréle clinique, de visu, pour appuyer les 6tudes 


expérimentales faites sur la tuberculose depuis quelque temps: 


(Villemin, Koch, Cornil, Klebs, Toussaint, Dieulafoy, Kri- 
shaber, etc.). 

A mon cours de I’Ecole pratique de 1878 et 1879, que j ‘ai 
résumé dans mon Manuel de laryngologie publié a — 
époque (1), je disais que, lorsqu’au début de la période ul- 


céreuse de la phtisie laryngée on constatait une ulcération 


sur le bord libre d’une des cordes vocales, peu de temps aprés _ 
on ne tardait pas a voir apparaitre une lésion correspondante __ 
au point symétrique du bord libre de l’autre corde vocale, et _ 
que cette seconde lésion était due sans nul doute a linocu- © 
lation directe. 

Depuis cette époque, il s’est présenté a mon observation — 
un certain nombre de cas dans lesquels j’ai pu voir, et faire 
constater 4 mes éléves et aux médecins qui suivaient ma_ 
clinique, ce mode d’évolution de la tuberculose laryngée. — 
cas présentant, au point de vue de l’inoculation de la tuber- 
culose, un intérét tout particulier, je crois indispensable den 
résumer ici les observations. 

Dans d'autres cas plus nombreux, n’ayant vu les malades ak 
qu’a une période plus avancée de l’affection laryngée, je n’ai_ 


(1) Docteur Cadier, Manuel de laryngoscopie et de laryngologie, 2° tirage © 
avec figures, Delahaye et Cie, 1883. ; 
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AUTO-INOCULATION LARYNGEE DE LA TU 
pu que constater, sur le bord libre des cordes vocales, |’exis- 
tence des deux lésions correspondantes situées aux points 
symétriques des deux cordes vocales: je ne pouvais donc 
avoir ici que des présomptions sur la marche de la maladie ; 
aussi, sans en publier l’observation, un résumé succinct des 
lésions constatées nous suffira. 


J... présente le 15 juillet les symptémes suivants : matité et 
craquements humides au sommet droit surtout en avant. 

(Edéme des éminences aryténoides. 

Uleération en forme de V de la corde vocale droite, rougeur 
vive de la corde vocale gauche au point correspondant. 

25 juillet. L’uleération de la corde vocale droite est moins 
profonde, on constate en plus de la rougeur, un gonflement 
assez prononcé de la corde vocale gauche, au point déja rouge 
le 15 juillet; la partie centrale de ce gonflement est ulcérée trés 
superficiellement. 

4°" aoit. Le bourgeonnement de la corde vocale gauche est 
uleéré sur toute sa surface qui vient s’emboiter dans l’ulcéra- 
tion correspondante de la corde vocale droite. 

16 aout. Les lésions des cordes vocales s’accusent de plus en 
plus, l’'ulcération de la corde vocale droite est entourée d’un 
hourrelet ulcéré, et l’on peut constater sur la corde vocale gau- 
che, deux petites ulcérations situées en avant et en arriére de 
la partie saillante et ulcérée constalée le 1° aout. 

23 aodt. En examinant attentivement le larynx de ce malade, 
on peut constater que les parties ulcérées et les bourgeonne- 
ments des deux cordes vocales, lorsque l’on fait émettre un son 
au malade, paraissent s’engrener les uns dans les autres a la 
maniére de deux roues d’engrenage. Nous avons pu ainsi assis- 
ter chez ce malade a la formation de ce que l’on a appelé l’as- 
pect serratique des cordes vocales. 


Le mécanisme d’engrenement des deux cordes vocales, 
constaté chez ce malade, explique comment des phtisiques, 
atteints de ces ulcérations profondes avec des bourgeonne- 
ments trés prononcés des cordes vocales, peuvent cependant, 
au bout de quelque temps, arriver & recouvrer une voix re- 
lativement bonne et assurément meilleure que la voix de 
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beaucoup de malades atteints seulement d’un peu de laryn- 
gite aigué, et chez lesquels le laryngoscope ne fait décou- 
vrir que des lésions superficielles avec de la congestion des 
cordes yocales. 


J... (Félicien), présente le 13 septembre : craquements et gar- 
gouillements au sommet droit en avant, craquement et souffle 
au sommet droit en arriére. 

Un peu d’cedéme des bandes ventriculaires. 

Rougeur et cedéme des éminences aryténoides. ee 

Aspect velvétique de la commissure postérieure. 

Uleération en coup d’ongle de la partie moyenne de la corde 
vocale gauche. 

Le 1* octobre, Méme état de la corde vocale gauche et en 
plus uleération superficielle symétrique sur la corde vocale 
droite. 

Le malade est presque aphone. 

Le 29 octobre. Toujours ulcération en coup d’ongle de la 
corde vocale gauche; la corde vocale droite présente un bour- 
geonnement ulcéré au point correspondant. Sur les parties du 
bord libre qui sont voisines de ces ulcérations la muqueuse est 
dénudée de son épithélium. 

Le malade parle un peu mieux qu’au commencement du mois, 
et il dit qu’il sent revenir sa voix de jour en jour. 


OpservaTion II], haa 

Madame D..., présente le 26 septembre : matité et craque- 
ments au sommet droit en avant et en arriére. 

(Edéme des éminences aryténoides, 

Uleération de la partie postérieure de la corde vocale gauche 
et rougeur de la partie postérieure de la corde vocale droite. 

Le 4 octobre. L’ulcération persiste a la partie postérieure de 
la corde vocale gauche et au point correspondant de la droite on 
constate du gonflement, de la rougeur et une desquamation 
épithéliale. 

Le 15 octobre. Uleération plus prononeée de la corde vocale 
gauche. A la corde vocale droite les lésions sont également plus 
aecentuées. Le bourgeonnement vient remplir la perte de subs- 
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tance de la corde gauche et toute la partie postérieure est ulcé- 
rée aux deux points correspondants des deux cordes vocales. 


OBSERVATION IV. 


“ty 

_ G..., présente le 2 avril : matité et gargouillements au som- 
met droit en avant et en arriére, craquements au sommet 
gauche. 

Desquamation épithéliale limitée au bord libre des cordes 
vocales. A la partie postérieure, aux deux pointes symétriques, 
on constate : sur la corde vocale droite une ulcération et sur la 
corde vocale gauche un épaississement avec rougeur. 

Le 10 mai. Je constate toujours lulcération de la corde vo- 
cale droite, mais le bourgeonnement de la corde vocale gauche 
est ulcéré sur toute sa surface. 


OBSERVATION V. 


D..., présente le 10 novembre : malilé et craquements au 
sommet gauche. 

Rougeur et gonflement avec petite ulcération au sommet 
situés sur la corde vocale droite, 4 sa partie moyenne. Rougeur 
du point symétrique de la corde vocale gauche. 

Le 20 novembre, mémes lésions de la corde gauche et uleéra- 
tion en coup d’ongle du point symétrique de la corde vocale 
droite. 


Dans ces cing observations nous pouvons suivre, grace au 
laryngoscope, le travail de transmission de la tuberculose 
d’une des cordes vocales au point symétrique dela corde vo- 
cale du cété opposé. 

Dans l’observation premiére, le 15 juillet, tandis quelacorde 
droite nous présente déja une ulcération assez profonde, 
nous ne remarquons que de la rougeur du point symétrique 
de la gauche. Le contact du bacille tuberculeux n’a encore 
déterminé que de l’irritation et de l'inflammation. Dix jours 
plus tard, le 25 juillet, nous constatons du gonflement au 
point inoculé, et en méme temps il y a de la desquamation 
épithéliale et méme un peu d’ulcération superficielle de la 
muqueuse. Enfin, huit jours aprés, l’inoculation a produit 
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son résultat complet, et nous constatons la présence d’une 
véritable ulcération sécrétant du muco-pus qui, a son tour, 
serait susceptible de produire une nouvelle inoculations Et 
en effet, si nous étudions attentivement la suite des phéno- 
ménes laryngés observés chez ce malade par l’examen laryn- 
goscopique, nous pouvons voir, des deux cétés de la pre- 
miére ulcération, se former un bourgeonnement ulcéré suivi 
d'une nouvelle ulcération qui gagne ainsi de proche en proche 
tout le bord libre des cordes vocales. 

Dans les observations II, Il et IV, nous pouvons constater 
la méme succession de symptémes et le méme processus 
morbide de Il’endroit inoculé et caractérisé par la rou- 
geur, le gonflement, la desquamation épithéliale et enfin 
Pulcération superficielle d’abord, puis de plus en plus pro- 
fonde. 

Dans l’observation V, au lieu d’une ulcération, nous cons- 
tatons d’abord un gonflement ulcéré sur la corde primitive- 
ment atteinte, mais ensuite il se produit de la rougeur, puis 
une ulcération de plus en plus profonde du oa symétrique 
de l'autre corde vocale. 

A ces cing observations, je pourrais en joindre une 
dizaine d’autres dans lesquelles il m’a été permis de cons- 
tater des lésions tuberculeuses aux points symétriques des 
cordes vocales; mais comme dans ces dix cas je n’ai pas 
suivi la marche et l’évolution de la lésion, ces observations 
ne présentent plus le méme intérét au point de vue de |’ino- 
culation, car on pourrait m’objecter que, dans ces cas, l’évo- 
lution des lésions des points symétriques des deux cordes 
vocales a pu étre simultanée. 

Iine m’est donc possible, pour ces cas, que de conclure par 
déduction et d’aprés la similitude des symptémes observés, 
ce qui n’est pas suffisant lorsque l'on posséde un moyen 
d'investigation aussi commode et aussi certain que le laryn- 
goscope. 

Dans tous ces différents cas, j'ai remarqué, ainsi que je 
l’ai fait observer A la suite de la premiére observation, j'ai 
remarqué, dis-je, que, pendant l’évolution de la tuberculose 
laryngée, et lorsqu’elle ne s’accompagne que de trés peu 
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d’cedéme des éminences aryténoides ou de l’épiglotte, l’apho- 
nie ne persiste pas. 

L’atténuation de cette aphonie tient A ce que, ainsi que je 
lai fait remarquer dans ces observations, il se produit un 
engrénement des deux cordes vocales par suite de la forma- 
tion de ce quel’on appelle l’aspect serratique. Si l’on examine 
attentivement les deux cordes vocales, lorsque l’on fait 
émettre un son au malade, on constate, en effet, que le vide 
produit par l’ulcération profonde de l'une des cordes vocales 
est comblé par le bourgeonnement du point symétrique de 
l'autre corde vocale, et qu’ainsile passage de l’air ne pou- 

vant plus s’effectuer que par un orifice trés étroit, les cordes i 
vocales sont mises en vibration et peuvent alors produire Rr A 
un son. Si l’on se posait au point de vue de |’étude philoso- 
phique de celte question, on pourrait dire que c’est la un 
moyen de défense de l’organisme pour conserver l’un des _ 
organes les plus importants de la vie de relation, la voix e¢ — 
la parole. 

Pour réfuter cette théorie de la propagation de la tuber- 
culose par le contact direct et inoculation de l'une des © 
cordes vocales a l’autre, on pourrait objecter que ke malade, 
qui est déja en puissance de la tuberculose généralisée dans 
le poumon et le larynx, peut présenter une nouvelle mani- 

festation de la maladie sans que pour cela ily ait inoculation 
directe. A cette objection, je répondrai que : sur un grand 
nombre de cas, je n’ai choisi, pour soutenir ma thése, que 
les cas dans lesquels la transmission s’était effectuée sur le | 
point parfaitement symétrique, et que j’en ai éliminé quel- 5 
ques-uns dans lesquels une poussée aigué et généralisée i 
plusieurs autres points du larynx, aurait pu faire supposer ens 
qu’il n’y avait la qu’une simple coincidence. 

En résumé, je poserai comme conclusion : que dans cer- ane 2 

tains cas de phtisie laryngée, on peut, avec le laryngoscope, a 
assister 4 une propagation de la tuberculose par le contact a 
direct, ce qui produit alors une véritable auto-inoculation 3 


tay ngée de la tuberculose. 


DUBRANLE, 
L’ ARTICULATION DANS SES RAPPORTS AVEC 
L’HYGIENE DES SOURDS- MUETS, 


Par A. Dubranle professeur a I’'Institution nationale des sourds-mucts. 


gnement on los a trouvés si décisifs que 
dés lors il n’a plus été permis de refuser & ces déshérités de _ 
la nature deux instruments qui leur apportent de si nom- 
breuses et de si importantes consolations dans leur malheur. 

Ces avantages ne sont plus & démontrer. Maintes fois déja 
on a fait ressortir les bienfaits inappréciables de ce moyen — 
d’enseignement. Maintes fois on a dit, et l'expérience est — 
venue corroborer la théorie, que la parole permet de donner Y 
au sourd-muet une éducation plus complete, une instruction _ 
plus riche ; en le mettant A méme de transmettre prompte- 
ment et librement sa pensée et de prendre part aux entretiens : 
qui ont lieu entre les hommes, elle lui rouvre les portes de — . 
la société, le rend a la famille humaine, comme un membre © 
actif et utile, le fait devenir en un mot l'un des ndtres, sans — 
compter qu’elle lui permet de continuer son éducation aprés _ 
qu'il a quitté l’école et qu'il est séparé de son maitre. 

Aussi notre intention, en écrivant ces lignes, n’est-elle 4 
point de revenir sur les arguments qui ont été présentés en 
faveur de cette question. Laissant de cété ce que nous pour- 
rions appeler les avantages pédagogiques de l articulation, 
nous voulons simplement examiner la parole dans ses rapports © 
avec I'hygiéne générale du sourd-muet et montrer les effets _ 
qu'elle est susceptible de produire au point de vue hygiénique. 

Le but de l’instituteur de sourds-muets, aussi bien que 
celui des éducateurs de la jeunesse, ne consiste pas exclusi- 
vement a développer les facultés de l’esprit et du coeur de 
réléve. Développer ces deux facultés, c’est a la fois la plus 
difficile et la plus belle partie de leur t&che. Mais encore une 
fois, ce n’est pas la seule. Aussi, aucune école vraiment 
pénétrée de sa mission n’a jamais méconnu Précepte qi 
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L’HYGIENE DES SOURDS-MUETS. 


recommande aux hommes chargés de |’éducation de la jeu- 
nesse d’élever pour la cité des sujets capables de mettre a _ 
son service des esprits sains dans des corps robustes — 
mens sana in corpore sano. — 

L’instruction physique a de tout temps préoccupé les insti- 
tuteurs; et, de nos jours, si de sages mesures depuis long- 
temps en honneur dans d’autres pays sont aujourd’hui 
recommandées en France aux soins et a l’attention des 
maitres de nos écoles publiques, il nous est permis de — 
constater qu’a |’Institution nationale des sourds-muets de | 
Paris la pratique avait depuis longtemps précédé les ins- 
tructions universitaires. 

Les exercices de gymnastique tiennent en effet une place 
relativement importante dans le programme de cette insti- 
tution. 

Dés la premiére heure, les personnes chargées de |’édu- 
cation des sourds-muets ont reconnu qu’en raison de leur 
infirmité nos éléves avaient besoin, plus encore que les en- 
tendants-parlants, de la pratique des exercices corporels. 

Les bons résultats de ces exercices sont faciles  cons- 
tater : ils corrigent rapidement les défectuosités de la marche 
trainante du sourd-muet et donnent a son attitude cette 
espéce de ressort qui est le stimulant de la vie. 

Mais si la gymnastique ordinaire développe chez le sourd- 
muet la force physique, |’apparcil vocal reste toujours inactif. 
Ilneprend aucune part au trapéze, aux marches cadencées, 
au maniement des haltéres; cependant, lui aussi, est suscep- 
tible de recevoir les bienfaits d’une gymnastique spéciale. 

En effet, l’'anatomie ne nous apprend-elle pas que, au 
point de vue de la conformation, l'appareil vocal du sourd- 
muet n’est pas différent de l'appareil vocal de l’entendant- 
parlant, que sa Jangue est susceptible d’agir organiquement 
comme la notre, et que le sourd-muet chez lequel l’appareil 
vocal est exempt d’affection pathologique entravant ses fonc- 
tions peut acquérir la connaissance du langage oral de ma- 
niére a se faire suffisamment comprendre de ses conci- 
toyens? 

En effet, l'appareil vocal du sourd-muet, comme celui 
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de Ventendant-parlant, se compose de trois ordres de 
muscles : ty 
Les muscles constricteurs ; 
Les muscles tenseurs ; 


Et Jes museles dilatateurs. 

Ges muscles et leurs congénéres, pour produire la voix, | 
font mouvoir des leviers qui sont des cartilages. Ges mémes: 
muscles sont animés par une innervation spéciale qui leur 
vient du nerf spinal et du nerf pneumogastrique. 

Le nerf spinal a quelquefois été désigné sous le nom de- 
nerf vocal, parce qu’il a demontré que V’ablation du 
spinal agit sur les mouvements du larynx et par suite sur la 
voix qu'elle rend alors impossible ou faible et rauque. Elle 
laisse intacts tous les autres organes qui recoivent le pneu- 
mogastrique, estomac, coeur, poumons, etc.. 

Chose remarquable, le nerf spinal qui est esaontielloment ‘ 
le nerf de la phonation, semble aussi ¢tre le nerf de la mi- 

mique, parce que quelques-uns de ses rameaux se rendent 
= deux muscles superficiels et bien connus, le sterno-clido- 
mastoidien et le trapéze, muscles qui tous deux, dans la vie 
relation, jouent un grand rdle dans |’expression physio- 
es du cou et des épaules. 
Claude Bernard a indiqué que le pneumogastrique est res- 
pirateur et que le spinal est phonateur. 
= Done, dans l’articulation des mots, c’est le nerf spinal qui 
entre en jeu, c’est lui qui devient actif. Par conséquent le 
nerf spinal agil peu chez le sourd-muet qui ne parle pas, 
tandis que sous linfluence de l’articulation du langage, ce 
' nerf se mettra en activité et se développera avec |’éducation 
sourd-muet. 

Mais dans l’acte de larticulation il y a deux autres élé- 

ments qui, au point de vue hygiénique, sont les muscles les 

_ plus importants: Jes muscles inspirateurs et expirateurs tho- 

_ raciques se mettent en jeu chez Vhomme qui fait usage de la 

parole ; au contraire, chez le sourd-muet qui n’articule pas, 
ils ont une certaine tendance a diminuer de volume. Il s’en- 
suit que par contre-coup l’articulation des mots chez les 
sourd-muets développera et ces muscles et l'appareil respi- 
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ratoire et sa circulation; sa fonction d’hématose rendra le 
sang mieux oxygéné, et partant, aménera une nutrition 
meilleure et un développement des forces plus considé- 
rable. 
Il y a donc a ce point de vue une importance hygiénique 
réelle 4 exercer le sourd-muet a l’articulation. 
Par suite également de cette respiration meilleure, la cir- 
culation se fera dans des conditions plus favorables, 
Le second point important, c’est que chez homme qui 
parle, par suite de l’émission des sons, il se produit a l’ou- 
verture glottale et au larynx lui-méme une souplesse orga- 
nique qui favorise l’acte respiratoire. 
Par conséquent la respiration du sourd-muet qui articule 
sera plus favorable 4 sa santé que celle du sourd-muet qui 
n’articule pas. 
En d’autres termes, avant l’articulation des mots, et pour 
atteindre ce but, il se passe des fonctions multiples qui 
toutes favorisent l’acte respiratoire et l‘hématose. En dé- 
veloppant ces fonctions par I’habitude de la phonation, on dé- 
veloppe médiatement lintensité de l’acte respiratoire qui 
est en rapport direct avec l’accroissement des forces et le 
développement normal de I’économie. Il résulte aussi de cette 
intensité qu’une plus grande quantité d’air se précipite dans 
les poumons qui déploient toutes les petites cavités qui les 
composent ; que cet air, en contact avec une surface absor- 
hante plus large, se préte mieux ala décomposition, et que 
dés lors le sang, en se combinant avec l’oxygéne, entraine 
avec luiune plus grande proportion de ce gaz vital, 
La conclusion de ces considérations physiologiques est 
quil y ale plus grand intérét a habituer le sourd-muet 4 la 
gymnastique pulmonaire. 
Nous pourrions rappeler a l’appui de notre thése l’opinion 
du D' Itard, ce célébre médecin de I'Institution nationale a 
laquelle il sacrifia dans son dévouement sans bornes, sa for- 
tune et trente années de son existence scientifique. Nous 
pourrions invoquer le témoignage du D* Person, médecin 
des sourds-muets de Saint-Pétersbourg, celui de plusieurs 
autres médecins et professeurs savants. Nous pourrions 
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: so ~ enfin répéter ce que nous avons entendu dire bien souvent 

i _ par des directeurs et des maitres de sourds-muets, a l’époque 

ol nous visitions les écoles d’Italie. Tous s’accordent a 

reconnaitre que l’enseignement de la parole aux sourds- 

 muets est un exercice salutaire & leur santé. N’était-ce pas 

aussi la conviction d’Esquiros quand il écrivait en 1847 : 

« Liabsence presque totale de la parole articulée, dans 

Ecole de Paris, ne porte pas seulement atteinte aux facultés 

7 morales des sourds-muets; elle endommage encore leur 

ss constitution physique. Le D: Itard avait remarqué dans les 

_ derniéres années de sa vie une prédisposition chez les éléves 

I’Kcole aux phtisies pulmonaires : rattachant lanature de 

ces maladies terribles a l'infirmité des sourds-muets, il ne 

douta pas que les organes extérieurs de la respiration et de 

la voix, fatigués par le repos, n’exercassent chez eux une 

influence malsaine sur toutes les parties internes qui leur 
correspondent. 

- « Une observation semblable a été faite sur les jeunes 

= détenus dans la prison de la Roquette. Nous avons été frappés 

° en les visitant de l’étroitesse de la poitrine; cet état d’infé- 

& riorité du thorax traduisait |’état de langueur des poumons. 

- 3 Rapportant au silence la cause de cette condition défavorable, 

fiimes curieux de consulter les listes de mortalité de 

: « Nous ne tardames pas a reconnaitre que les mémes mala- 

_ dies exergaient leurs ravages sur les sourds-muets de nais- 

 sance et sur les sourds-muets de la loi. Notre observation 

n’étonnera aucun des médecins qui savent que toutes les 

> maladies tendent a s’établir sur les organes plus faibles, et 

que la faiblesse de ces organes est toujours une suite de 

inaction. Ce fait confirmatif des idées de Itard nous autorise 

_- & regarder comme certain que le silence, imposé par la nature 

- ou par un régime barbare, porte des germes d’affection mor- 

= jusque dans la profondeur des organismes. Si nous 

tenons compte en outre de cette belle loi de corrélation des 

_ formes, en vertu de laquelle toutes les parties du corps 

. humain se trouvent subordonnées les unes aux autres; si 

4 nous croyons avec de grands physiologistes que la taille et 
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le volume des animaux sont toujours en raison de leur force 
respiratoire, il nous deviendra démontré que la faiblesse des 
poumons chez les sourds-muets et chez les jeunes détenus 
doit arréter le développement de leur constitution. La cause 
du mal étant connue, le reméde est trouvé. Itard considérait 
les exercices d’articulation comme des mesures hygiéni- 
ques; il se disait que le mouvement d’émission de la voix 
raviverait les poumons, et que l’activité de cet organe, en 
influant sur le bien-¢tre de toutes les parties si précieuses et 
si délicates quil’avoisinent, communiquerait par suite la force 
et la santé a tout le reste du corps et éloignerait de la poitrine 
plus forte des sourds-muets les causes de mort que le silence 
y introduit. » 

Quoi qu’il en soit, cette idée s’était tellement emparée de 
esprit du D* Itard, qu’il avait senti le besoin de travailler a 
la recherche de la connexion possible entre la surdité et les 
maladies de poitrine. Ce travail ett été d’un intérét incon- 
testable, si la maladie qui a emporté le savant médecin lui 
avait permis de donner suite a ses projets. 

Laurent, de Blois, rapporte aussi que dans les écoles d’Au- 
triche les exercices d’articulation étaient ordonnés comme 
mesure d’hygiéne, pour mettre les éléves a l’abri de certaines 
maladies qui auraient pu résulter, pour eux, de la constante 
inactivité de la langue, ou plutét de linaction des poumons 
dont le mouvement plus rapide et plus prononcé pour |’émis- 
sion du son que pour la respiration, peut influer sur le bien- 
étre de toutes les parties de l’organisme humain. 

Chez les sujets de constitution lymphatique, lutilité de la 
gymnastique automatique muette spéciale et de la gymnas- 
tique générale des parties extérieures et mobiles du corps 
sera d’un ordre bien supérieur sous le rapport de l’hygiéne. 
Loin d’étre nuisibles, ces gymnastiques modifient heureuse- 
ment les tempéraments débiles, augmentent les forces vitales 
en produisant une excitation puissante et salutaire, dévelop- 
pent les organes, équilibrent l’appareil locomoteur, donnent 
de la pondération aux mouvements, activent la circulation, 
et enfin, par leur continuité, amenant une assimilation plus 
active et plus riche des matériaux de nutrition, éloignent 
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du sourd-muet ces ophthalmies chroniques, ces otites, ces 
inflammations des membranes muqueuses qu’on rencontre — 
assez communément chez lui. De plus, les fonctions diges- 
tives s'accomplissant plus normalement, et la circulation _ 
veineuse et artérielle étant plus active, ’hématose se fait — 
mieux. 
Si a cété des avantages hygiéniques on veut bien consi-— 
dérer au point de vue pédagogique les avantages de l’articu-— 
lation, personne ne songera a contester l’utilité de cette étude — 
i qui mérite bien la large place qu’on lui a faite dans notre — 
Ecole. 
Enfin, l’emploi de la parole artificielle dans l’enseignement 
donné aux sourds-muets peut produire un autre effet hygié- | 
nique: elle favorise l'éducation du sens de l’ouie. Nous n en 
voulons pour preuve que ce passage du livre de M. Puybon= — 
nieux: 
« Si ’enseignement de la parole ne produit aucune amé-— 
lioration dans l’organe de l’ouie, chez le sourd-muet qui est 
complétement sourd, celui en un mot chez qui la paralysie 
est telle qu’aucun expédient humain ne saurait y porter re- — 
méde, en revanche, il est certain que l’articulation développe | 
toujours d’une maniére progressive V’organe auditif, etde 
telle fagon que quelques-uns des enfants soumis 4 cet ensei- 
gnement finissent par percevoir assez distinctement les sons 
les plus élevés de la voix humaine. On en a vu qui sont ar- 
rivés ainsi a saisir les tons de la voix. Les sourds-muets se 
trouvent alors dans la condition de nombre de gens qui, de- 
venus sourds, 4 un age assez avancé, ¢prouvent de la diffi- | 
culté pour entendre, et qui, néanmoins, prennent part, — 
: quoique avec peine, aux relations établies dans la société. > 
: Signalons en passant une conséquence de cette éducation 
du sens de louie: Le sourd-muet qui parvient a entendre, 
méme confusément, a la voix moins sourde, moins incertaine, | 
moins irréguliére, moins guliurale, plus agréablement tim- | 
_brée. 
- Sils sont tels les avantages qu’on est en droit d’espérer 
de larticulation et de la lecture sur les lévres, méme pour 
ceux qui en profiteront le moins, n’est-ce pas un devoir strict 
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de n’épargner aucun effort pour donner a cet enseignement 
toute l’extension possible? C’est précisément ce que le mi- 
nistre de l'intérieur a pensé sur cette question, et en termi- 
nant cette étude sommaire, nous nous permettons de dire 
qu’en ce qui nous concerne, nous attendons les plus heureux 
résultats des grandes mesures qui ont été prises par l’ad- 
ministration supérieure quand elle a opéré la réforme de 
lenseignement a |’Institution nationale des sourds-muets de 
Paris, 


NOTES D'HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIRE (1). 


Essais sur la vie, l’époque et les travaux de nos vieux maitres 
en otologie, 


MORGAGNI 
(N6 le 5 février 1682, — Mort le 5 décembre 477A.) 


Utraque Causa simul indicabat, multa adhue 
in aure facile latere que aut illustrari, aut 
augeri, aut etiam inveniri labore et diligentia 


(VALSALVA : Tract. De Aure. — Prefatio.) 


(Suite.) 


Les Lettres anatomiques sont au nombre de vingt. Elles 
ont été publiées par Morgagni a la suite des couvres de Val- 
salva dans un gros in-4° édité a Venise en 1740. Ces lettres 
constituent une collection nombreuse de faits, d’observations 
et de remarques utiles. Dans les deux premiéres, comme on 
le sait déja, auteur discute les idées de Bianchi sur le foie. 

Les dix-huit autres sont, 4 proprement parler, un commen- 
taire de Valsalva, dans lequel il n’hésite pas a releyer quel- 

bi 290480 

(4) Reproduction et traduction interdites, (1882-1883), 
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ques erreurs, malgré l’attachement qu'il avait pour son 
‘maitre. Toutes ne traitent pas de |’Oreille. Bien résolu a bor- 
ner notre étude & ce qui concerne |’organe de l’ouie, nous 
nous contenterons d’analyser les Lettres III, IV, V, VI,VII, 


‘XII et XIII, dans lesquelles nous aurons d’ailleurs suffisam- 


ment a glaner. ) 

En choisissant la forme‘épistolaire, Morgagni a voulu 
voir donner a ses idées une forme plus concréte et plus élo- 
quente. Dans un ouvrage didactique, il eit été obligé de se 
borner a l’exposition sobre et méthodique des faits. Ici, il 
écrit 4 quelques-uns de ses amis. Dans son exposition il y a 
du mouvement, de la chaleur, de l’abondance. La lecture de : 
ces lettres est entrainante, irrésistible. A-t-on ouvert le livre, _ 
il faut lire et lire, jusqu’au bout. Le style est toujoursexcellent; 
le langage ne cesse pas d’étre scientifique et élevé. 

Le but que Morgagni s’était proposé était de dév elopper 
certaines parties du traité de Valsalva, et de défendre son > 
maitre contre des critiques malveillantes. Aussi le plan — 
qu’il a suivi ne différe-t-il en rien de celuide Valsalva: c’est_ 
le méme ordre, c’est laméme division. Valsalva, nous l’avons 
dit, est le premier auteur qui ait fait dans son traité un peu : 
@histoire. Il avait lu les écrivains qui l’avaient précédé. 
Morgagni donne 4 cette partie de son travail un développe- — 
ment énorme. Toutes ses lettres commencent par la partie © 
historique, et, chemin faisant, les citations s’accumulent en- — 
core sans pourtant diminuer en quoi que ce soit V'intérét de — 
l'ouvrage. Aprés avoir exposé les idées de ses prédécesseurs, — 
Morgagni fait la critique de celles de Valsalva, et arrive enfin © 
a donner le résultat de ses propres recherches. La manié re 
dont l’historique des questions est fait suppose une lecture — 
extrémement vaste ; quant la critique, elle estmerveilleuse — 
de justesse et de profondeur. . 

Dans la Lettre J/I, il n’est question que de tout ce que — 


Valsalva a écrit sur les glandes et sur leur structure. ee a 


gni admet, avec Malpighi, les follicules et les vaisseaux dans 
leur composition, et l’examen qu'il rapporte des différentes 
glandes du corps humain ne lui offre rien qui puisse le dé 


tourner de cette opinion. 2 4 
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Ce n’est que dans la Lettre JV qu'il s’agit réellement de 
Oreille. Cet organe est étudié, ici et dans les lettres sui- 
vantes, au point de vue exclusivement anatomique. Morgagni 
se borne a traiter cette fois de /'oreille externe et du conduit 
auditif. Il commence par défendre Valsalva contre Vieussens. 
Celui-ci, dans son livre De Ja structure de loreille (Tou- 
louse, 1715, in-4°), avait dit avee prétention: 

« de n’ai décrit Oreille qu’aprés l’avoir examinée mille 
fois; mais aussi, grace au ciel, mes travaux n’ont pas été 
inutiles, car j’y ai fait plusieurs nouvelles découvertes, que les 
savants, qui liront ce traité, apercevront aisément, et des- 
quelles ils seront pleinement convaincus. 

« M. Valsalva a bien osé s’attribuer les plus considérables 
de ces découvertes pour en faire sans doute le principal fon- 
dement de ces grandes louanges qu’on a données dans les 
journaux des savants a son traité de l’Oreille de l'homme: J’ai 
démontré ce fait trés clairement dans la lettre latine que j’écri- 
visen l’année 1706 & cet auteur, pour le remercier du présent 
qu'il m’avait fait de son livre par la voie d’un marchand ro- 
main qui, passant par Montpellier pour aller 4 Nérac en 
Gascogne, me le présentade sa part. Voyant que M. Valsalva 
n’a jamais daigné répondre a cette lettre, j’ai bien voulu la 
mettre a la téte de cet ouvrage, afin que les savants qui la 
liront ne puissent nullement douter de ce que je viens d’avan- 
cer et aient tout lieu de rendre témoignage 4 la vérité. » 

Il ajoute encore plus loin: « Pour ne laisser rien a désirer, 
s'il était possible, dans ce traité, j’ai représenté au naturel 
toutes les parties (ce qu’aucun anatomiste n’a fait jusqu’ici, 
que je sache) par plusieurs figures dessinées 4 Montpellier 
en ma présence par le sieur Lafon et gravées sur cuivre, a 

-aris, aussi en ma présence par le sieur Simonneau. Ces 
figures sont si exactes, que j’ose dire qu’on n’en a vu encore 
aucunes qui leur ressemblent et qui approchent de leur per- 
fection, » 

Valsalva n’avait pas répondu a Vieussens, mais Morgagni 
a compris que des réclamations, si impudentes et si mal fon- 
dées, pouvaient donner le change dans le monde savant. 
Aussi ne manqua-t-il pas de défendre son maitre avec beau- 
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coup d’éloquence. Il semble méme que toutes les lettres ov il 
est parlé de l’Oreille n’aient pour but que de protester contre 
Vieussens. A chaque page Morgagni le prend a partie et 
arrive 4 prouver la priorité des observations de Valsalva, 
: lexactitude des faits qu’il a exposés et aréfuter l’anatomiste 
= francais. Il commence par rappeler que Vieussens a publié 
; _ dix ans aprés Valsalva son livre sur la structure de l’Oreille, 
et, quoi qu’en dise le professeur de Montpellier, Valsalva avait 
_ représenté les parties de l’oreille avec plus de soin et plus 
_ de perfection que lui. De plus, il n’avait pas moins disséqué 
de tétes que lui, ni cherché moins longtemps a pénétrer la 
constitution intime del’ organe del’ouie.—Dans cette querelle, 
cest évidemment Vieussens qui a tort. Son traité n’offre 
qu’une trés petite valeur scientifique ; il renferme des erreurs 
nombreuses que Morgagni nous montrera au fur et 4 mesure 
de l’exposé des faits. Enfin, ces six fameuses planches, dont 
Vieussens parait trés satisfait, sont si mauvaises qu’il est ab- 
solument impossible d’y rien reconnaitre. Nous avons déja 
dit que les figures nombreuses qui accompagnent le traité de 
Valsalva sont des chefs-d’ceuvre de netteté, d’exactitude et 
de clarté. 

Dans ce qui va suivre, Morgagni n’a pas voulu combler 
toutes les lacunes que laissa Valsalva, ni critiquer tout ce 
qui est critiquable dans son ceuvre: son savoir et sa modes- 
tie s’y opposent, Jd neque facultatis neque modestie esset 
mez. Il ne fera qu’insister sur certains points qui n’ont été 
qu’effleurés par Valsalva. 

Il aborde alors l'étude des muscles du pavillon. Aprés 
avoir passé en revue les muscles intrinséques , il arrive aux 
- muscles que Valsalva a décrit pour la premiére fois, ceux du 
traguset de l’antitragus. Jacob Drakius (Anthropol. book.,3., 
ch. 12) nie leur existence, et déclare que Valsalva les a vusa 
traversson imagination. Morgagni réplique, avec raison, que 
son maitre n’était pas un anatomiste d’imagination, qu’il s’en 
tenait auxdonnées de la pure observation, et qu’il avait un 
véritable culte pour la vérité scientifique.D’ailleurs, Morgagni 
lui-méme a fait des recherches ace sujet, et illes a trouvés, 
ces muscles, non pas toujours dans des dispositions iden- 
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tiques, mais pourtant de facona ce que leur existence soit indé- 
niable. Vieussens ne les admet pas non plus. Mais, & ceux qui 
se refusent a les admettre, on peut opposer les assertions de 
Paul Godfr. Sievert (Dissert. de morhis a mot. et cat. Co- 
rollar., 7) qui, dix ans aprés Valsalva et sans avoir connais- 
sance des travaux de ce dernier, disait : « tragum parvo 
musculo tegi, a nemine anatomicorum hactenus descripto. » 
Fred. Wilhelmus Stokausen (Dissert. de nervis , Corollar), 
et Celsus Santorinus (Obs. anat,, c. 2, n° 9) les ont connus 
aussi. Qu’y a-t-il d’ailleurs de plus vrai que certains indi- 
vidus peuvent imprimer des mouvements & leurs oreilles ? 
Morgagni cite deux hommes de son temps qui pouvaient 
faire mouvoir les pavillons de leurs oreilles, e’était Mu- 
retus (vid. C. Hofman, Comment. in Galen. de usu part., 
1. 16, c. 6), et Meryus ( Vid. Palfin. anat, part. 2, tr. 4, ch. 16). 

Apres les muscles, Morgagni passe l'étude des liga- 
ments. 

Plus loin, a propos des incisures, il rappelle que Valsalva 
et Du Verney les ont bien décrites ; mais il pense que J. Cas- 
serius en avait parlé avant eux. Celui-ci les avait étudiées 
chez le mouton et chez le chat. Il dit : « Elongato paululum, 
cartilaginis ope, auditorio meatu, ipsa cartilago inciditur, 
deducitur, et vanni modo, a lateribus capidus expanditur (4).» 
Jacob Drakius avait aussi noté cette disposition qu’il com- 
parait & celle des bronches. On lit, en effet, dans son 
« Anthropologie » (livre 3, ch. 12) : « Meatus auditorii carti- 
laginem, esse irregulariter divisam per carneo-membraneas 
interpositiones in diversis ipsius partibus non secus, ac bron- 
chia in pulmonibus, nisi quod carnee fibre sunt hic cras- 
siores. » — Certains auteurs ont décrit a cet endroit un 
muscle qui expliquerait l'usage des incisures et la possibilité 
de voir le conduit s’allonger et se raccourcir, Morgagni dé- 
clare que c’est 14 une erreur. La vérilé vraie est que les 
incisures sont cartilagineuses et pleines, qu’eiles sont réu- 


NOTES D'HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIE, 


nies entre elles par un ligament fibreux solide, et d’une colo- 


‘ration blanchatre. — L’auteur glisse alors rapidement sur ce 
Pentoesth, 1. 4, sect. 1, C. 3. 
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qui touche les vaisseaux, les nerfs et les glandes du conduit 
auditif externe. 
En allant du dehors en dedans, on rencontre Ja membrane 
du tympan et la cavité tympanique, ce sont donc ces organes 
- qui seront étudiés dans la Lettre V. 

La membrane du tympan est formée de plusieurs feuillets. 
Il faut remarquer a ce sujet que Vieussens, dans son traité, 
dit des choses qui ne concordent pas entre elles. Il est, en 
effet, difficile de comprendre qu’il dise d’abord que la 
_membrane du tympan est formée de deux couches (1), que 
_ ces deux couches ne sont que les deux membranes qui tapis- 
- sent le conduit auditif externe, — membranes qui vont en 
_ s’amincissant 4 mesure qu’elles s’approchent du tympan, — 
quand, dans la deuxiéme partie, chap. 2, — sur [originede 
cette membrane — il dit que la muqueuse qui tapisse la 

caisse forme la membrane interne du tympan. 
___ D’autres auteurs soutiennent que Ruysch décrit trois cou- 
ches ala membrane du tympan; cela n’est pas exact. Il semble 
bien avoir dit dans ’Epistola anat. problematica VIII (A), 
mais dans une foule de passages du « Thesaurus anatomicus» 
il n’admet plus que deux couches (2). Cl. Trewius, aprés 
avoir laissé macérer pendant un jour une oreille , enleva la 
paroi interne du conduit auditif tout entiére sous la forme 
dun doigt de gant, velué digitus chirothece. Il faut donc 
- admettre, avec Winslow et Valsalva, que le feuillet externe 
_ du tympan n’est pas seulement constitué par l’épiderme du 
conduit, mais par toute la peau. Morgagni pense qu’a I’aide 
de la macération on peut trouver dans la structure de la 
membrane du tympan un nombre variable de feuillets ; — 
L 7 Winslow en avait trouvé dix. — Mais il préfére n’admettre, 


_avec Valsalva, que deux couches : une interne, formée par 
le périoste de la caisse, une externe, constituée par la peau 
_ du conduit auditif. Walther en admettait deux aussi, dans 

da dissertation De membrana tympani, n° 2; de méme, 


({) Premiére partie, chap. 3, De memb. du tympan. 
(2) V. Thesaur. II (aff. 6, n. IV); thes. III (n. 36 et 37); thes. IV 

(Osteogen. fot. C. 5 et tab. 38, fig. 2, ad E), 
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Vidius (De anat. corp. hum., |, 7, c. 5) et Molinettus (Dissert. 
anat., 1. 4, c. 9.) Suivant Schelhammer (De auditu, p. I, c. 3, 
n° 3), la couche interne serait vasculaire. 

La membrane du tympan est-elle perforée a I’état normal ? 
Le trou de Rivinus existe-t-il? On a parlé d@hommes qui fai- 
saient sortirla fumée de tabac par les oreilles; Morgagnin’en 
a jamais vu aucun. De plus, il a fait des expériences et des 
recherches, toutes infructueuses. Il a expérimenté avec le 
mercure, avec des crins; il a observé ; jamais il n’a constaté 
l’existence normale du trou de Rivinus. 

Vieussens indique l’inclinaison de la membrane du tympan, 
la dépression qu’elle présente, le résultat de cette dépres- 
sion qui fait que les ondes sonores semblent se concentrer a 
l’ombilic de la membrane, etc. Mais croit-il qu'il a indiqué 
tout cela le premier? Constant Varole (Anat., I, 1. 5) avait 
écrit : « Mallei processum exilem, et firmissimum deorsum 
oblique ferri et suo apice ad centrum tympani desinere, 
huicque secundum se totum alligatum, reddere ipsum inte- 
rius convexum et exterius concavum. » — Bauhin (Theat. 
anat, 1. 3, c. 5) avait indiqué l’usage de cette disposition, 
d’aprés Fabricius : « Quo aer externus, inquit, meatum au- 
ditorium ingressus, ad membranule centrum ubi malleus 
appendet, a membrane lateribusad centrum perveniat, et ad 
soni interiorem communicationem uniatur et intensatur. » 
Ce méme Bauhin n’avait pas seulement indiqué l’existence 
de l’anneau osseux dans lequel s’enchisse la membrane 
(Fallope, Vesale, Casserius l’avaient décrit), mais il avait 
encore signalé sa disposition, son échancrure et son usage. 
Coiter avait établi aussi tout cela (De auditu instrum., c. 6 
et 5). Mais pourquoi cette diversion, ce retour en arriére? 
C’est pour montrer de plus en plus que tout ce que les ana=- 
tomistes d’aujourd’hui,et principalement Vieussens,semblent 
avoir découvert se retrouve dans les écrits des anciens. : 
« Quorsum heec a nobis interposita, atque adeo in parte in- 
culcata sunt? nempe ut magis magisque agnoscas, quanto 
jam tempore ante recentiores anatomicoset nominatim Vieus- 

senium, qui heec omnia viro tractatus sui capite conscripsit 
ab antiquis proposita essent. » On sent que Morgagni est r 
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ému par une généreuse indignation. Il passe dans ce qu’il 
écrit un souffle vengeur ; Valsalva est victorieusement dé- 
fendu, la vérité aussi. 

Siles assertations exactes que l’on trouve dans le livre de 
Vieussens ne sont pas de lui, il y a des erreurs qui, elles, lui 
appartiennent en propre. Morgagni fait allusion a ce que l’a- 
natomiste frangais appelle la membrane transversale du 
tambour. Vieussens écrit (p. 28, chap. 411, 2° partie, De Ja 
structure de Toreille) : « Avant que de parler des usages de 
la membrane que nous yenons de décrire, nous dirons que, 
lorsqu’on la laisse fort dessécher sans ouvrir la caisse du 
tambour, elle se serre en elle-méme de telle maniére qu'elle 
semble former au dedans de soi plusieurs petites cavités, 
comme nous l’insérames dans notre lettre latine de février 1699, 
écrite &messieurs de la Société royale de Londres, Nous 
insérames encore dans la méme lIcttre que nous observames 
il y a fort longtemps dans la cavité du tambour une petite 
membrane externe du tambour en deux portions a peu prés 
égales, en s’avang¢ant vers le dedans de la téte, jusqu’au bout 
du manche du marteau seulement. C’est cette petite mem- 
brane que nous avons appelée ci-devant membrane transver- 
sale du tambour, et dont nous ne parlerons plus dans ce 
traité.» Morgagni démontre facilement quec’est la une erreur 
d’observation, qu’il n’y a pas de membrane transversale du 
tambour, D’ailleurs Vieussens ajoute de lui-méme : « Tout ce 
que nous pourrions en dire serait tout au plus bon pour la 
curiosité, mais d’ailleurs fort inutile. »— Vieussens avait évi- 
demment eu tort de croire que c’était la une membrane tym- 
panique transversale. Mais cependant son observation est 
juste, s'il s’agit de brides, d’adhérences du tympan avec 
le fond de la caisse. 

Morgagni continue par examiner les dimensions de la mem- 
brane, l’anneau osseux, et passe aux cellules mastoidiennes. 
Il refait tout entiére la discussion du fait de la communica- 
tion des cellules mastoidiennes avec la caisse. Pour lui, elle 
existe. Vieussens n’en a pas parlé. Cassebohm s’est avisé de 
dire (Disp. de aure) que les cellules mastoidiennes sont plus 
grandes chez l'enfant que chez l’adulte, Morgagni oppose a 
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cette assertion le résultat de ses recherches personnelles, Il 
n’a vu chez |’enfant que des rudiments de cellules de couleur 
rougeatre. Chez l’adulte, il les a trouvées élargies, de dimen- 
sions variables et tapissées d’une membrane. Parfois cepen- 
dant il les a rencontrées diminuées de capacité et remplies 
d'une sorte de moelle sanguinolente, al’exception d’une ow l’on 
trouvait trés peu de cette substance. Plusieurs étaient faites 
de substance osseuse compacte. Il semblerait que Morgagni 
soupconne la un travail pathologique, /’ostéite condensante. 

Lettre VJ.—L’auteur traite des osselets et de leurs muscles. 
li fait ’historique des découvertes des osselets et indique les 
premiéres descriptions qui en ont été faites. C’est Valsalva 
qui le premier a donné une étude compléte et d’ensemble de 
leurs muscles. On les avait connus et décrits avant lui, mais 
séparément. C’est Casserius (Pentesth.,|. IV, sect.I, o.xet x1) 
quiindique le premier la membrane qui relie la planquette de 
l’étrier a la fenétre ovale; il le fit en ces termes: « Eam ba- 
sim, membrane, ovalem fenestram exacte claudenti apposi- 
tam esse, id est alligatam ut alibi indicavi. » L’étrier reste 
mobile : « Neque tamen, ajoute-t-il, alligationem ejus modi 
quee stapedi afferat immobilitatem, sed que sinat ut deorsum 
nonnihil agi, ac flecti possit. » Casserius a bien fait d’ajouter 
nonnihil, car tous ceux qui ont suivi les legons de Valsalva 
se souviennent que dans ses recherches il ne manquait jamais 
de se rendre compte de la mobilité plus ou moins grande de 
la plaquette de l’étrier. Il ne faut jamais faire ces recherches 
sur une oreille desséchée.— Le muscle de l’étrier, dans les 
indications de npn est trop petit et a une place ow il ne 
peut pas étre (voir pl. 2, fig. 2). 

Les osselets ne sont pas du méme volume chez l’enfant et 
chez l’adulte :—ils sont seulement presque du méme volume— 
fere equare. Morgagni sait bien que Valsalva, Fallope, Coiter, 
Arantius, Varole, Fabricius, Casserius, Bauhin, Riolan, Ves- 
lingius, Du Verney, Ruysch, etc., sont d’un avis contraire au 
sien, mais ses comparaisons et ses recherches font qu’il pense 
autrement qu’eux sur ce sujet. 11 ne peut admettre non plus 
avec Riolan (Animadversion. in p. 435), Bauhin et Casserius 
(1. cit., sect. I, c. x1), que les osselets soient creux. 
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Lettre VII. — Morgagni y étudie les fenétres ovale et 
ronde, la trompe d’Eustache, les vaisseaux et les nerfs de la 
 eaisse. s’étend encore ici dans de grandes considérations his- 
toriques. Nous sommes étonné qu’ilait admis si aveuglémentla 
communication que Valsalva croyait avoir découverte entre le 
crane etl’oreille moyenne parl’intermédiaire des «foramina». Il 
paraitrait que ce point anatomique fut généralement admis a 
cette époque. Pacchioni (Dissert. epist. ad bonon. Academ.) 
écrivait : « Per hec eadem foramina vidisse se non aerem 
- modo, sed et Tyberis aquam in homine demerso (cui cranum 
nuperrime dissecuerat) os inter, et duram meningem penetra- 
visse. »— D’aprés Morgagni, c’est par ces petites ouvertures 
que les liquides tombent dans la caisse dans les cas d’apo- 
plexie, de fiévres, et occasionnent ainsi une surdité qui dis- 
parait quand ces liquides se sont ouvert une voie au dehors. 
Ici, notre auteur fait allusion & une observation de surdi- 
mutité guérie a la suite d’un écoulement d’une espéce d'eau 
par une oreille. Cette observation se trouve consignée dans 
|’Histoire de I’ Académie des sciences, année 1703, page 18. 
Nous ne résistons pas au désir de la citer; car, a cette épo- 
que, on a essayé, au point de vue philosophique, d’en faire 
une chose aussi importante que l’opération de la cataracte 
que pratiqua Cheselden sur un aveugle-né. Cette opération, 
onle sait, fut commentée par tous les philosophes. On essaya, 
au méme titre, de faire-autant de bruit autour de l’observa- 
tion que voici : 
« M. Félibien, de l’Académie des inscriptions, fit savoir a 
Académie des sciences un événement singulier, peut-étre 
inoui, qui venait d’arriver a Chartres. Un jeune homme de 23 
a 24 ans, fils d’un artisan, sourd-muet de naissance, com- 
menga tout d’un coup a parler, au grand étonnement de toute 
la ville. On sut de lui que quelque trois ou quatre mois 
auparavant il avait entendu le son des cloches, et avait été 
extrémement surpris de cette sensation nouvelle et inconnue. 
Ensuite, il lui était sorti une espéce d’eau de l’oreille gau- 
che, et il avait entendu parfaitement des deux oreilles. I] fut 
ces trois ou quatre mois & écouter sans rien dire, s’accoutu- 
mant a répéter tout bas les paroles qu’il entendait et s’affer- 
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missant dans la prononciation et dans les idées attachées aux 
mots. Enfin il se crut en état de rompre le silence, et il dé- 
clara qu’il parlait, quoique ce ne fut encore qu’imparfaite- 
ment. » 

Les philosophes et les théologiens habiles s’emparérent de 
ce sujet aussitét, ’interrogérent sur son état passé, et leurs 
principales questions roulérent sur Dieu, sur l’ame, sur la 
bonté et la malice des actions, etc. Ces savants voulurent re- 
chercher ce que ce fait pouvait leur apprendre sur la forma- 
tion des idées et sur les idées innées, comme on avait fait a 
propos de l’opéré de Cheselden. Ce cété de la question ne 
nous intéresse pas; quant au point de vue scientifique, l’ob- 
servation n’a pas grande valeur, bien qu’elle pardt suffisante 
a Morgagni pour appuyer la découverte faite par Valsalva 
d’une communication du cerveau avec l’oreille moyenne. — 
A cette occasion, Morgagni est cependant arrivé 4 établir 
que la présence de liquide dans la caisse, — chose si fré- 
quente dans les fiévres, — occasionne de la surdité, que 
cette surdité disparait quand le liquide est évacué par le 
conduit auditif, par la bouche ou par le nez. Ces idées pré- 
paraient bien la découverte de la myrindectomie. C’est a 
cette époque que Cheselden évacua, le premier, le liquide 
de la caisse en perforant la membrane du tympan. 

Vientlatrompe d’Kustache.—Alcméon et Aristote l’avaient 
entrevue. Vésale (De corp. hum. fabr.,1.1, c. x11) en avait 
parlé avant lui; il dit : « Foramen in externa tantum infer- 
naque calvarie basis sede (idque non admodum prompte) 
esse obvium: huic enim oblique versus exteriora proten- 
sum, in auditorii organi cavitatem temporis Ossi insculp- 
tum desinere. » Et il ajoute que lair arrive dans la caisse 
par ce conduit, que cela peut se constater facilement; car si, 
lair étant retenu dans la bouche, on s’efforce de le pousser 
dans l’oreille, on pergoit un bruit de vent oude bouillonnement 
d’eau. « Aerem etiam in temporis ossis antrum auditus or- 
gano proprium, per id foramen ferri : idque facile percipi, 
si attracto in os aere, illum quasi per aures propellere cone- 
mur, in auribus sonum percepturi, ventorum aut aque tur- 
binum sonis parum absimilem. » Ingrassias l’avait lui-méme 
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-démontrée en public eten particulier. Incidemment, Mor- 
_ gagni nous montre que, beaucoup avant lui, on savait faire 
le diagnostic différenticl des maladies de l’oreille moyenne 
d’avec celles du labyrinthe. Il suffit de citer. Schelhammer 
(Advers. 6, animad. 74) dit : « Si quis surdus baculum den- 
tibus admovens sonum percipiat; inde colligere licere, vi- 
tium in nervis non esse, sed fortassis unice in meninge 
meatus auditorii. » Auparavant Capivaccius avait employé 
ce moyen; il dit (Pract., 1.1, c. 50): « Maxima diligentia 
est opus, ut cognoscatur an auditus sit ablatus ob morbum 
myringe, vel potius nervi expansi; quod sic cognoscituri 
‘Sumatur ferrum longitudine cubiti; et una extremitas impo- 
-natur supra dentes, altera autem extremitas imponatur, verb. 
gratia, supra chordascithare. Tunc si ger sentit sonum: 
‘awe surditas dependet a morbo myringw; si nonsentit, 
_ surditas dependet a morbo nervi expansi, ut prorsus exstincta 
sit vis facultatis. » Ilnefaut pas croire que l’application du 
- diapason au diagnostic des maladies de l’oreille soit le dernier 
_ mot de la science moderne, puisque Capivaccius s’en servait 
_ fort habilement dans le méme but vers 1560. 
Morgagni parle encore longuement de la trompe, qu'il dé- 
_crit dans toutes ses parties. Il croit qu’elle sert a l’audition, 


de médicaments dans la caisse. Il rappelle que Fabricius 
_d’Aquapendente a vu chez des enfants des otorrhées dont 
-V’écoulement se faisait par la trompe : « Qui per patentem 


peut servir dans certaines affections A ve 


tubee meatum expurgetur. » Quand la trompe est obstruée, © 
audition devient mauvaise (Valsalva, Coiter). Il raconte, 
_d’aprés Cheselden (The anat. of the human body, book 4, 


c. 5), que la trompe restant parfois ouverte, on a vu l’eau 
p 


-injectée par le nez passer dans l’oreille moyenne et rendre 
_sourd pendant quelques instants. Il étudie trés au long les 


muscles de la trompe, les nerfs de la caisse, la corde du 


tympano. » Oui, et nous en avons assez ; aussi passons-nous — 


“Umpen etc., et termine cette lettre en disant : « Habes de — 
de la Lettre ov il parle du labyrinthe. 


Comme toujours, Morgagni commence la Lettre XII par 


la partie historique, puis il étudie chaque portion du la-— 
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byrinthe, le vestibule, les canaux demi-circulaires. II les 
dénomme a la maniére de Valsalva, d’aprés leur longueur. 
Il remarque que c’est Platerus (Operis cit.,1. 1), qui, 
le premier, a dit que les canaux demi-circulaires allaient 
en se rétrécissant a partir du vestibule : « Ex ipso 
vestibulo amplo initio prodeuntes, angustiores densim, 
ut observavi, fiunt. » Bauhin, Bartholin, Schelhammer, 
Vieussens, Du Verney, l’ont dit aprés lui. Nous avons 
déja remarqué (V. Etude sur Valsalva) que cette dila- 
tation graduelle des canaux n’est pas la forme que l’on 
observe le plussouvent. La forme ampullaire d’une des ex- 
trémités sans dilatation préalable du canal est la disposition 
normale, bien décrite par Valsalva et Scarpa. Il passe en- 
suite au limacon, a propos duquel il décrit trés bien les 
petits cribles a travers lesquels s’expriment les divisions du 
nerf auditif. Arrivé a la description du labyrinthe membra- 
neux, il s’attaque a Vieussens « quirend tout obscur par ses 
figures et par ses explications. » Vieussens avait réclamé 
pour lui ’honneur d’avoir découvert ce que Valsalva a ap- 
pelé les zones sonores. « Je les ai découvertes depuis prés 
de trente ans, disait-il dans sa lettre A Valsalva, ces zones et 
ces terminaisons nerveuses. Ce que j’en dis au c. 8, 1. III, 
de ma Névrographie le prouve péremptoirement. » Morga- 
gni défend encore cette fois l’ceuvre de son maitre. Mais il 
asur ces questions des idées personnelles. Bien que ces 
idées soient différentes de celles de Valsalva, il n’hésite pas 
a les exposer, montrant par la que, s'il est l’ami de Valsalva, 
il est beaucoup plus encore l’ami de la vérité. Morgagni ett 
mieux fait de s’en tenir aux idées de son maitre, car il nous 
dit que Ia membrane nerveuse du vestibule est tendue a la 
maniére d’une toile d’araignée, en travers de la cavité ves- 
tibulaire, qu’elle divise ainsi en deux cavités secondaires : 
une supérieure plus grande, et l'autre inférieure. De cette 
membrane, tantot carrée, tantét semi-lunaire, partiraient des 
filaments pour les canaux demi-circulaires, II est inutile d’en 
dire plus au sujet de cette description erronéc. 

Dans la Lettre X1IJ, Morgagni passe en revue les usages 
de quelques parties de |’Oreille. Cette étant déja 
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trop longue, nous ne nous faisons aucun scrupule de ren- 
voyer le lecteur au livre lui-méme , notre intentionn’ayant 
jamais été de le dispenser de ce travail. Il se convaincra que 
l'ensemble des Jetires anatomiques forme un_ brillant plai- 
doyer en faveur de l’weuvre de Valsalva, et constitue en 
méme temps un traité complet de l’Oreille. 


_ pes (Euvres ve J.-B. Morcacnt. 


Opera omnia Morgagni in quinque tomos in-fol. divisa, 
Bassani edi curavit an. 1765 Antonius Larber ejusdem Mor- 
--—- gagni discipulus, et heec est divisio : 

Tome J. — Adversaria anatomica omnia : horum prima 
edita sunt Bononiz, 1706, typis Pisarri, in-4° magno; postea 

Lugduni Batavorum, 1714, apud Wishoff,i n-8°, et Patavii, 
mY 7 719, apud Cominum, in-4°, et Lugduni Batavorum, 1723, 
apud Langerak, in-4°, et rursus apud eumdem, 1741, in-4°. 


: Altera et tertia impressa fuere Patavii apud Cominum, 1717, 

in-4°, et Lugduni Batavorum, apud Langerak, 1723, et 

. 7 rursus, 1744, in-4°, Quarta denique,quinta et sexta impressa 
= 


= 


fuere Patavii, 1719, apud Cominum, in-4°, et Lugduni Bata- 
vorum, 1723, apud Langerak, et rursus, 1741, in-4. 
Tome JI. — Epistole anatomic XX quarum priores due 
: prodierunt Lugduni Batavor., apud Joan. a Kerkhem, in-4° ; 
relique impress fuerunt, cum Valsalva operibus, Venetiis, 
a 1740, typis Pitteri, in-4°, tome Il, et deinde, 17441, apud 
eumdem, in-4° minori, tom. I. 
= Tomes Ill et IV. — De sedibus et causis morborum per 
anatom. indagatis libri quinque an, 1761, ex typographia 
_ Remondiana,Bassani primum prodierunt; anno deinde, 1762, 
pecusi fuerunt Napoli, sinoptibus Dominici Terres, in-4°. 
- Tome V. — Miscellanea opuscula tres in partes divisa. 
In prima parte continentur que ad rem medicam et ana- 


ss tomicam spectant, eaque sunt : 
et Nova institutionum medicarum idea Patavii edita apud 
oronam, in-4° magno; et Lugduni Batavorum apud Lan- 
& 


gerak, in-4°, 1740, et cum adversariis conjuncta, 1741. 
a De via atque ordine in tradenda ea medicina atque 


al 


q 


anatoma epistola, ad Antonium Larber Archiatrum Bassa- 
nensem. 

Preemia queedam anatomicarum Prelectionum. 

De anatomicis Eustachi tabulis epistola ad Joannem-Ma- 
riam Lancisium. Edita hee epistola a Lancisio fuit cum 
iisdem tabulis Eustachianis, Rome, 1714, apud Gonzagam, et — 
Geneve ,1717. Cum theatro anatomico Mangeti apud Cramer 
et Perachon, et rursus Rome, 1728, sumptibus Pagliarino- 
rum, in-fol. 

De glandulis epistola ad Petrum, Antonium Michelottum — 
edita ab hoc fuit in suo de reparatione fluidorum libro. Ve- 
netiis, 1721, apud Pinellos, in-4°. 

De lacrymalibus ductibus eorumque abstractione epistola 
ad dominicum Omelium, qui illam edidit in libro, cui titulus: 
Suite de la nouvelle méthode de guérir les fistules, ete. 
Taurini, 1714, apud Mairesse, in-4°. 

De lumbricis epistola ad Antonium Vallisneriuma quo 
edita fuit in suo libro qui inscribitur : Considerazioni intorno 
alla generazione de Verusi. Patavii, 17141, typis seminarii, 
in-4°, et recusa inter illius opera; Venitiis, 1738, apud Co- 
lelum, in-fol. 

De acu intra vesicam intrusa, et de excrescentia membrane 
adipose epistola ad Lucam Schroeckium : habetur in Cen- 
turia V. ephemeridum Cesaree in C. academiz. Norim- 
bergee, 1717, typis Heinii. 

De calculis felleis epistola ad eumdem eaque relata est in 
Il volumen, actorum ejusdem academie. Ibid., 1730, typis 
Adelbuneri. 

De vene cave varicibus epistola ad Antonium Ceelestinum =~ 
Cocchium qui ei locum dedit inter suas epistolas physico- = 
medicas, Rome 1725, apud Antonium de Rubeis, in-4°. YS 

De vesice calculis a fratre Jacobo Beaulieu Patavii re- 
sectis, et de casu Corneliz Baudize epistola ad Salvatorem 
Morandum. 

In locum Vitruvii medicum epistola ad Joannem Palenium. 
Extat in exercitationibus Vitruvianis secundis Palenii, 1739. 
Patavii, typis seminarii, in-fol. 

De iis que a Valsalva in Crononiensi academia instituti 
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scientiarum recitata fuerunt epistola ad Franciscum Mariam 
Zanottum. 
instituto. Bononia, 1781, in-4°. 

Experimenta circa aquam calcis vives 
volumine. 

Responsum medico-legale circa obstetricum judicium de 
mulieris virginitate. Rome 1739, typis Rev. Com. Apostol., 
in-4°, 

y 


habentur in 


Responsum medico-legale alterum, super seminis emit- 
tendi impotentia. 

Responsum medico-legale tertium, an post septem a con-— 
ceptione menses infans nasci posset vitalis et perfectus? = 

M. A. Corn. Gelsum etQ. Serenum Samonicum epistole X. 
Harum prime quatuor Patavii prodierunt anno 1721 me 
Cominum, in-8°, et Hage Comitum, 1724, apud Allierts,in-4°, 
et rursus apud Comioum cum Celso, 1722,omnes autem tum 
rote, tum simul cum Celso apud eumdem Cominum, 1750, 

In secunda parte, continentur que ad philologiam perti-— 
nent, eaque sunt: 

De prospero Alpino epistole due, ad Hieronymum Davi- 
dem Gaubium, 

De philologo Ravennate, et de Angelo Bolognino epistola- 

ad Joannem Astruc a quo edita fuerat in tom. II, editionis — 
secunde, suorumde morbis venereis librorum. Parisiis, 1740, — 
in-4°, 

De vita et scriptis dominici Guglielmini commentanolum — 

extal in centuria IV. Ephemeridum Cesareew N. C, acade-— 

mie. Noremberge, 1715. In operibus Guglielmini editis Ge- | 
never apud Cramer et Perachon, an. 1719, in-4°; in biblio- | 
theca scriptorum medicorum Mangeli Geneve apud eosdem, 
fol. ; et in decade 1. Vitarum Italorum doctrina excellen-— 
_tium qui secul. XVIII floruerunt Rome apud Komareckium— 
1760, in-8°. 

De vita et scriptis Antonii Marie Valsalva commenta- 
—riolum editum cum hujus operibus. Venet., 1740 et 1744, 
- in-4°, et in memorata decade vitarum Italorum, etc. 

De genere mortis Cleopatre epistola ad Joannem Mariam | 


Extat in tom. I commentariorum de eodem illo — 
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Lancisium qui eas vilgavit in appendice ad mercati metals aa 


lothocam Vaticanum. Rome 1719, typis Salvioni, in-fol. 

De ordinario Frontini consulatu epistole due, quarum 
prima est ad Joannem Polenum, qui eam vulgavit cum Fron- 
tino de aquee ductibus 1722. Patavii, typis seminarii, in-4°; 
altera est ad Petrum Pluvenium 8. J. 

De quadam librorum in Varronis particula, ut legitur in 
veteri codice, epistola ad Joannhem Polenum extat in tomo IV 
della Baccalta d’apuscoli scientifici e filologici. Venezia, 1780, 
appresso, Cristoforo Zane, in-12. 

In Vitruvii locum ad tempus, quo is scripsit, attinentem ct 
in alterum veteris auctoris compendii architecture: epistola 
ad eumdem Polenum. 

Laudationes a Morgagno habits olim cum gymnasiarchas, 
aliosve doctoris insignibus exornaret. 

In scriptores rei rusticee epistole IV, quarum unam dedit 
ad Jacobum Facciolatum reliquas ad Julium Pontederam, 
editee fuerunt Lipsie cum iisdem scriptoribus, t. Il, 17385, 
sumptibus Fritschii, in-4°. 

In tertia parte, continentur epistole XIV. Histonio critice, 
Aimilianes dicta non modo quia plereque olim script 
fuerant in Aimilia, sed et quia omnes ad antiquitates et geo- 
graphiam attinent partis non modice illius provincie. 

Epistola ad Joannem Mariam Lancisium de vena sine 
pari, extat in opere cui titulus : Joannis Marie Lancisii et 
de motu cordis et anevrysmatibus. Rome, 1745, in typogra- 
phia Palladis apud fratres Palearinos, in-4°. 


CONGRES INTERNATIONAL POUR L’AMELIORATION 
DU SORT DES SOURDS-MUETS. 


Le Congrés’ international pour l’amélioration du sort des 
sourds-muets vient de tenir sa troisiéme session, du 13 au 
19 aoit. 
Le moment n’est pas encore venu d’apprécier les consé- 
quences que pourront avoir ses délibérations et ses voeux, 
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mais nous voulons seulement aujourd’hui mettre nos lec- 
teurs au courant de ses travaux. 

Le deuxiéme Congrés, qui s’était réuni a Milan, avait dé- 
terminé un changement complet dans les méthodes d’en- 
seignement et fait adopter par toutes les institutions de 
_ l'Europe la méthode orale pure qui a pour but d’instruire le 
sourd-muet par la parole et la lecture sur les lévres , réser- 
vant l'étude de le langue écrite pour le moment ou la parole 
et la lecture sur les lévres sont devenues familiéres au 
sourd-muet. 

Le programme du Congrés de Bruxelles avait pour but de 
controier les résultats annoncés au Congrés de Milan, et de 
mettre a l’étude un certain nombre de questions qui ont pour 
objet l’amélioration de l'état social des sourds-muets. 

Des représentants de Amérique et de presque tous les 
états de l'Europe avaient répondu a l’appel qui leur avait été 
fait. Nous avons constaté que, si le Congrés n’avait eu pour 
but que de réunir tous ceux qui, dans le monde civilisé 
poursuivent la méme mission, il eit encore été utile : mais 
en replacant pour ainsi dire chacun au point de la lorguette, 
il a fait disparaitre le prestige factice de quelques individua- 
lités bruyantes qui cherchent beaucoup plus a attirer l’atten- 
tion publique qu’a faire profiter la classe des déshérités au 
nom desquels ils parlent, Il nous a permis aussi de donner 
toute notre estime et notre sympathie 4 des hommes de bien 
et de dévouement qui cherchent sans éclat ni bruit a con- 
tribuer au progrés de ’humanité. 

Le Congrés a été ouvert sous la présidence @’honneur des 
ministres de la justice et des travaux publics, par un dis- 
cours de Monseigneur de Haérn, membre du Parlement 
belge, qui, depuis 40 ans, ne cesse de s’occuper des sourds- 
muets. Il a fait historique des méthodes d’éducation des 
sourds-muets en plagant la nation belge au premier rang 
pour les progrés qu'elle a réalisés. 

La nomination des membres du bureau ayant absorbé le 
reste de la premiére séance, les travaux proprement dits du 
Congrés n’ont commencé qu’a la séance suivante : 

Premiere question.— De la nécessité d’ organiser des cours 
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normaux ou une école normale avec école annexe comme 7 ies 
champ d’expérience pour former des instituteurs de sourds- 
muets. 

Nous ne mentionnerons pas les discussions regrettables 
qui se sont produnites a l’occasion de cette question, la 
politique étant venue passionner le débat malgré la présence 
de Sa Majesté le roi Léopold II. Aprés un tumulte qui rappe- 
lait les séances agitées des assemblées parlementaires, la 
question a été retirée par l’ordre du jour suivant : 

Le Congrés; 

« Considérant qu’il est incontestable que l’enseignement 
des sourds-muets exige de la part du professeur une pré- 
« paration spéciale qui doit résulter surtout de la participa- 
« tion aux travaux de l’enseignement dans une institution de 
« sourds-muets ; mais que les détails d’organisation ne sau- — 
« raient étre réglés d’une maniére uniforme pour tous les 
« pays représentés au Congrés; qu’en raison de la diversité 
« que présentent les lois sur l’enseignement, de l'état de 
« 
« 


cohésion plus ou moins grande de l’opinion publique au_ 

sujet de la meilleure méthode a adopter, de l’état d’avan-_ 
« cement de la transformation des procédés, est d’avis que 
« la question échappe ala compétence du Congrés interna- 
« tional, et qu'il y a lieu de la retirer de !’ordre du jour. » 

Ce veeu, présenté par M. Peyron et formulé par M. Cla- 
veau, a été adopté par 71 voix contre 34. 

Deuxiéme question.— De la limite supérieure du nombre 
des éléves qu’un maitre peut instruire par la méthode orale 
pure ? En quel moment conviendrait-il de faire de l’ensei- — 
gnement mutuel, et dans quelle mesure ? 

Cette question, traitée déja au Congrés international de— 
Milan, n’a donné lieu qu’a un échange d’idée des principaux 
chefs d'institution sur ce qui se pratique chez eux, Aprés 
avoir entendu l’analyse par M. Houdin des travaux envoyés 
au Congrés sur cette question, l’assemblée a adopté a l’una- 
nimité le voeu suivant proposé par M. Peyron. 

Le Congrés émet le voeu : « 1° Que le nombre des éléves 
-confiés & un méme maitre ne dépasse pas 12 ies 
« 2° Que l’age d’admission soit fixé de 6a 13 ans ; pales! 
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« 3° Que lenseignement mutuel ne soit pas admis dans 
les établissements de sourds-muets. 

Troisiéme question. — Les sourds-muets seront-ils, pen= 
dant toute la durée de leur éducation, confiés au méme ins- 
tituteur ? Devront-ils étre confiés & plusieurs maitres a la 
fois, ou changer de maitre lorsqu’ils ont acquis un nouveau 
degré d’instruction ? 

Cette question a de tout temps occupé ceux qui ont la 
charge de l'éducation des sourds-muels, et les deux sys- 
temes de la rotation, c’est-a-dire de la continuation des diffé- 
rentes années d’études par le méme professeur, ou de la 
transmission qui est le passage des éléves entre les mains de 
tous les professeurs, ont été successivement appliqués, et ils 
offrent d’une maniére générale des avantages et des incon- 
vénients. Il était utile de les juger au point de vue de la 
méthode orale pure. 

M. Alings, directeur de l'Institut de Groningue, a fait 
observer qu’au point de vue de I’éducation la rotation avait 
de grands avantages, mais que I’éléve n’apprenait a lire que 
sur les lévres d'un seul professeur; que d’autre part il ne 
tardait pas a reconnaitre les cétés faibles de son maitre et 
d’en tirer parti au grand détriment de son éducation. 

Il est partisan de la transmission, & la condition qu’elle ne 
s’effectue pas tous les ans. 

A Groningue, les 200 éléves sont répartis en 18 classes qui 
ont chacune leur professeur; mais ces 18 classes sont elles- 
mémes groupées en un‘certain nombre de sections qui pos- 
sédent chacune un professeur supérieur. Ce professeur 
supérieur non seulement exerce une surveillance sur chacune 
de ses sections, mais il les fait travailler successivement. 
Le professeur supérieur conserve les éléves pendant plu- 
sieurs années; les professeurs adjoints changent tous les 
ans. 

M. Périni (de Milan) se prononce en faveur de la rotation. 

M. Treibel (de Berlin) exprime aussi la pensée que si la 
rotation est préférable pour |’éducation et l’étude la langue, 
les changements de maitres sont plus utiles pour la lecture sur 
les lévres. ll cherche a concilier les deux systémes. En Alle- 
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magne, il y a un seul professeur pour la 1" année, A la 
2° année on adjoint a celui-ci un professeur pour le dessin 
et un pour l’écriture. A la 3° année un nouveau professeur 
vient enseigner les mathématiques, de telle sorte que les 
éléves ont ainsi uncertain nombre de maitres, tout en étant 
suivis par celui qui a commencé leur éducation. 

Il ajoute qu’é Berlin chaque professeur a des attributions 
trés définies, et qu'il n’appartient pas au chef de l’institution 
de les modifier. Ainsi il n’a jamais pu obtenir des surveillants 
des récréations quwils fissent parler les éléves. 

M. Erbricht (de Metz) déclare que chez lui les maitres 
n’ont pas la méme indépendance, et que les surveillants des 
récréations s’occupent a faire parler les éléves. 

M. Peyron fait connaitre que dans les classes ou il y a 
plusieurs sections et oi on change les sections A la fin de 
l'année pour grouper les éléves suivant leur degré de force, 
la rotation n’a plus de raison d’étre. 

Il reconnait cependant que le professeur a trop de ten- 
dance 4 se désintéresser des éléves qui doivent le quitter. 

Il pense qu’un bon professeur d’articulation doit possdder 
des connaissances de physiologie ; qu'il y a pour luiune éduca- 
tion assez longue a faire, et qu'il est utile de profiter de son 
éducation pédagogique en le maintenant pendant plusieurs 
années dans la méme classe. Il voudrait done que le pro- 
fesseur passat 9 ans dans l’enseignement primaire, puis qu’on 
lui confidt ensuite pendant deux ans les quatre premiéres 
années, et qu’ensuite on le fit changer de classe tous les 
deux ans. Ce sont des apergus qui n’ont pas subi le contréle 
de l’expérience. 

La discussion de la 3° question est close par le vote du 
voeu suivant : 

« Le Congres émet le voeu que toute liberté soit laissée 
« aux chefs (institutions en ce qui touche la répartition des 
« lecons entre les maitres pendant la durée des études et eu 
« égard a la nature des études, mais que dans cette réparti- 
« tion il est utile, d’une part, qu’on ait égard aux aptitudes 
« des maitres pour tel ou tel genre d’enseignement, et que, 
« d’autre part, on tienne compte de l’unité de I’éducation et 
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« de la nécessité pour l'enfant de s’accoutumer a lire sur les 
« lévres de personnes différentes. » 

Ce veeu a été proposé par MM. Frére, Cyrille, Hugento- 
bler, Treibel, Tarra, Peyron, Magnat, Peet. 

Quatriéme question. —Ow et quand peut se faire avec le 
plus de succés l’instruction industrielle des sourds-muets ? 
Est-ce 4 l'institution, pendant le cours des études scolaires, 
ou dans les établissements de l'industrie, aprés sa sortie de 
la maison d’éducation ? 

M. Nollet, sourd-muet, élevé 4 Rotterdam, sait le néer- 
landais et le francais et lit une communication successive- 
ment dans chacune de ces langues. Il demande que les 
institutions de sourds-muets possédent des ateliers. 

Le trére Cyrille fait historique des succés de M. Nollet, 

qui a passé les examens du 1% et du 2° degré, équivalents 
du baccalauréat en France. Il ajoute que c’est a M. linspec- 
teur général Oudard et a M. Gilbers qu'on doit en Belgique 
l'introduction des ateliers dans les institutions. Le Congrés 
a émis le voeu : « que dans les grandes institutions peuplées 
« d’enfants en majeure partie indigents, et pourvues de res- 
« sources suflisantes pour entretenir des ateliers parfaite- 
« ment outillés, instruction professionnelle soit donnée aux 
« éléves dans lintérieur de Tlinstitution pendant les der- 
« niéres années de leur séjour. 
« En ce qui touche les institutions a effectifs peu nom- 
breux ou a ressources limitées, ainsi qu’en ce qui concerne 
les externats, le Congrés émet le que l'instruction 
« professionnelle soit donnée en dehors des institutions, mais, 
« dans ce dernier cas, par l’envoi quotidien des enfants dans 
« quelques-uns des ateliers de la ville. » 

Ce voeu était signé Peyron, Ladreit de Lacharriére, Cla- 
veau, Denis. 

Cinquiéme question, — De Vutilité qu'il y aurait créer 
des ouvroirs et des asiles agricoles au profit des sourds- 
muets, 

Le Congres, pressé de clore sa session, n’a pas donné a 
la 5° et & la 6° question les développements que l’importance 
des réformes sociales pour l’amélioration du sort des sourds- 
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muets comportait. Parmi les chefs d’institution, les préoc- 
cupations des résultats de l’instruction par la méthode orale 
pure ont fait oublier l’ouvrier sourd-muet pour ne penser 
qu’au sourd parlant, et plusieurs ont été préoccupés davan- 
tage de disperser les sourds-muets pour les empécher de 
faire des signes entre eux, que dela recherche des conditions 
qui pourraient améliorer leur sort. Le D' Ladreit de Lachar- 
riére a traité la question a un tout autre point de vue. Ila 
pensé que le programme de la cinquiéme question ne com- 
portait pas seulement la création de quelques établissements 
de bienfaisance, mais la recherche des conditions qui peu- 
vent améliorer l'état social des sourds-muets. Il s’est occupé 
d’abord de l’'infirme incapable de gagner sa vie; pour celui- 
la ila demandé des asiles ou un secours obligatoire de la 
commune, et, comme corollaire, la suppression de la men- 
dicité. 

Pour l’enfant sourd-muet peu intelligent mais capable 
d’une éducation professionnelle, il demande des asiles agri- 
coles qui soient a la fois des écoles de perfectionnement pour 
les sourds-muets arrivés au terme de leurs études scolaires 
et voués a l’agriculture. 

Pour les sourds-muets convalescents ou sans travail, il 
voudrait la création d’ouvroirs, de cercles d’ouvriers, et des 
associations de secours mutuels. 

Pour tous les ouvriers sourds-muets, des associations ou- 
vriéres, & la ville, pour l’exploitation des petites industries ; 
a la campagne, pour l’exploitation des petites fermes; enfin 
il demande aux grands industriels la création d’ateliers spé- 
ciaux pour les sourds-muets. 

M. le Dt Charbonnier a combattu ces propositions en dé- 
clarant que dans toute école bien organisée le sourd-muet 
instruit par la méthode orale pure était replacé dans toutes 
les conditions de l’ouvrier entendant, et que par conséquent 
il n’y avait pas lieu de créer pour lui des établissements 
exceptionnels. 

M. Magnat désire que l’instruction professionnelle ne com~ 
mence qu’aprés la sortie de I’école, le sourd étant devenu 
parlant il n’est plus nécessaire de lui donner une éducation 
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professionnelle spéciale, et dit que pendant le cours de ses 
études il faut s’appliquer 4 lui donner des notions industrielles 
générales. 

M. Sweiler déclare que l'éducation professionnelle ne doit 
commencer qu’A 15 ans, que les résultats obtenus en Alle- 
magne ont été satisfaisants, que son établissement ayant eu 
a féter sa cinquantaine, une exposition a été faite, a laquelle 
tous les anciens ¢léves ont été invités & se rendre et a 
apporter un échantillon de leurs travaux. Tous ont fait 
preuve de capacité, et on a constaté que plusieurs avaient 
perfectionné leur langage, loin d’en perdre l’habitude. 

M. Fornari fait connaitre I’éducation professionnelle que 
l’on donne & Milan aux sourds-muets et aux sourdes-muettes. 

M. Villabri (@e Madrid) demande que sous le nom d’ou- 
vroirs et d’autres dénominations on ne fasse pas des maga- 
sins de sourds-muets (sic), pour lui il demande leur disper- 
sion. 

M. Hirsch dit qu’é Rotterdam on a fondé un fonds de se- 
cours pour les sourds-muets et qu'il n’a pas été employé. 
Il n’est pas partisan de parquer les sourds muets dans un 
ouvroir. 

M. Rote exprime les mémes idées. 

M. Charbonnier vient de nouveau déclarer qu’aprés avoir 
demand¢é aux gouvernements de pourvoir les établissements 
dans les conditions les meilleures on n’avait pas le droit de 
demander encore des secours pour les sujets qui en étaient 
sortis. 

M. l’abbé Bourse, dans un langage trés élevé, a fait jus- 
tice de ces affirmations trop absolues; il a montré le sourd- 
muet tel qu’il est, et non pas tel que voudraient qu'il fut 
ceux qui ne le connaissent qu’en réve. 

Quels que soient les progrés de I’éducation, le sourd-muct 
sera toujours dans des conditions d’infériorité. Son jugement 
ne sera pas redressé par l’opinion des autres. Le défaut des 
communications incessantes avec l’entendant imprimeraa son 
caractére et Ason esprit un cachet indélébile. Ilest et restera 
inconstant dans ses entreprises, mobiledans ses désirs, prompt 
et léger dans sesdéterminations. Plus qu’un autre il a besoin 
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d'une tutelle morale incessante. Plus qu’un autre il sera exposé 
a toutes les défaillances de la vie. Fut-il aussi bien armé pour 
la vie par son éducation que l’entendant, il sera exposé mille 
fois plus que lui aux vicissitudes de la fortune. Déclarer que 
la société ne lui doit, comme & tous les autres, que l’instruc- 
tion, ce serait s’exposer & réduire anéant les sacrifices qui 
auront été faits pour lui. Le tenir dispersé au milieu des en- 
tendants, c’est lui imposer la solitude dont il ne veut pas. 
Comme tous les hommes, le sourd-muet aspire a fonder une 
famille ; mais, quel que soit sa facilité a lire sur les lévres et a 
parler, il ne sera heureux qu’auprés d’une compagne douée 
comme lui ou affectée comme lui des mémes infirmités. Sé- 
parer le sourd-muet, c’est vouloir lui imposer une exis- 
tence contraire 4 toutes ses aspirations. 

La grande majorité desmembres du Congrés était acquise 
a ces idées. Elle a émis le youu : 
« 14° Que la mendicité soit empéchée chez le sourd-mucet, 
et qu’elle soit rendue inutile par la création d’asiles pour 
les infirmes ; 
« 2° Que des asiles agricoles soient fondés dans les diffé- 
« rentes régions pour y donner une éducation professionnelle 
« aux sourds-muets peu intelligents qui ne peuvent pas 
« acquérir l’instruction, pour y perfectionner l’apprentissage 
« de l’agriculture pour les sourds-muets qui, ayant terminé 
« leurs études, voudraient vivre de la vie des champs; 

« 3° Que des ouvroirs, des sociétés de secours mutuels 
« soient fondés dans les villes pour venir au secours des 
adultes privés de travail ; 
« 4° Que des associations ouvriéres soient encouragées 
« et que les industries multiplient le plus possible les ateliers 
de sourds-muets. » 
Ces voeux ont été présentés par M. Ladreit de Lacharriére. 
Sixiéme question, — De Vinstitution et de lorganisation 
des comités de patronage au sein de chaque école de 
sourds-muets. 

A l’occasion de cette question, M. Hugentobler a donné 
lecture des statuts de la Société qui vient de se fonder a Lyon 
sur son initiative. 
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Le Congrés adopte le voeu : 
« 4° Que des Comités de patronage se forment dans les 
« villes qui possédent des institutions de sourds-muets ; 
« 2° Que les différentes associations forment entre elles 
une fédération pour étendre leur action et la rendre plus 
« efficace, 
« Voeu signé, Ladreit de Lacharriére. ot 
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ANALYSES. 


Les eaux sulfureuses de 
parle Sénac Lacrance. 


Les eaux sulfureuses de Cauterets nous offrent de si nom- 
breuses applications dans le traitement des affections de la 
gorge, du larynx et de l’oreille, que nous sommes heureux 
d’offrir 4 nos lecteurs l’analyse d’un ouvrage plein d’intérét 
que M. le docteur Sénac Lagrange vient de publier sur ces 
eaux thermales. 

Cauterets est assise dans la vallée de ce nom, sur les deux 
rives du Gave, 4 992 métres au-dessus du niveau de la mer. 

Toutes ses sources naissent dans des dislocations du sol 
par des griffons, et ceux-ci par de simples filets d’eau qu’on 
voit sourdre a travers les intervalles des rochers. 

Les sources de César et des Espagnols, de Pauze vieux et 
de Pauze nouveau, du Rocher, Rieumiset, émergent a l’est 
et forment un établissement particulier, néothermes de la 
Compagnie fermiére. La Raillére, Manhourat, le Petit-Saint- 
Sauveur, le Pré, les Yeux, les CEufs, le Bois, forment le 
groupe du sud. 

La température des eaux varie entre 13 et 78 degrés. Tout 
le monde sait qu’elles sont sulfureuses, alcalines, et qu’elles 
contiennent une matiére organique a laquelle on a donné le 
nom de glairine. 

Les eaux de Cauterets sont administrées en boissons, en 
inhalations, en pulvérisations, en bains et en douches. 


LES EAUX SULFUREUSES DE CAUTERETS. 


_ Siles eaux de Cauterets peuvent étre utiles dans un grand 
nombre d’affections qui sont heureusement modifiées par les 
eaux thermales sulfureuses, elles doivent leur grande noto- 
riété a leur action bienfaisante dans les affections chroniques 
des organes respiratoires, dans celles de la muqueuse naso- 
pharyngienne, et dans les affections catarrhales de l’oreille 
moyenne. 

Aprés avoir consacré un chapitre 4 indiquer ce que l'on 
doit entendre par tempérament, M. Sénac Lagrange étudie 
les laryngites Jympho-arthritiques, les laryngites lympho- 
scrofuleuses, la laryngite arthritique et les phénomenes tran- 
sitoires qu’on peut désigner sous le nom d’irritatifs et catar- 
rhaux. L’auteur étudie les effets de la médication sur cha- 
cune de ces formes. 

Par nature, |’état catarrhal est extensible et se généralise, 
soit parce que les surfaces intérieures recoivent les impres- 
sions des causes morbides génériques ou occasionnelles par 
voie de répercussion, soit 4 cause des rapports de continuité 
ou de contiguité entre les muqueuses juxtaposées. M. Sénac 
Lagrange étudie successivement la pharyngite, l’angine 
dans les diverses formes arthritiques et granuleuses. La 
muqueuse nasale recoit dans un ordre particulier de fré- 
quence l’influence de ces deux espéces morbides, le lympha- 
tisme et l’arthritisme. L’auteur étudie le coryza chronique 
dans ses diverses manifestations et mentionne particuliére- 
ment la tonsille pharyngienne, cette agglomération de folli- 
cules clos qui se trouve située en arriére de la voute pala- 
tine, s’étend quelque peu sur la paroi postérieure de la cavité 
naso-pharyngienne, tapisse le fond des fossettes de Rosen- 
muller et se continue jusque sur le bourrelet de l’orifice des 
trompes. L’inflammation de ces follicules peut donner lieu a 
une rhinite chronique, ou se propager aux oreilles par les 
trompes d’Euslache. 

Dans les maladies de l’oreille, combien de fois |’influence 
diathésique n’est-elle pas primitive? La médication thermale, 
générale par ses effets, est donc bien appropriée a une cause 
générale ou constitutionnelle. 

Aprés quelques conseils sur la maniére d’administrer les 
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douches pour modifier ces divers états morbides, M. Sénac 
Lagrange étudie la bronchite, l’emphyséme, la phtisie, les 
troubles digestifs et les manifestations syphilitiques, et in- 
dique les conditions dans lesquelles ces divers états mor- 
bides peuvent étre modifiés par la médication thermo-sul- 
fureuse. 

On voit que M. Sénac Lagrange s’est préparé a la pratique 
de la médication thermale par de fortes études de pathologie 
générale. Son ouvrage a une véritable valeur, et sera utile- 
ment consulté par ceux qui voudront appliquer la médication 
sulfureuse de Cauterets. 

Sosy 


Sur les extravasations sanguines produites dans le laby- 
rinthe sousl’influence de la quinine et de l’acide sali- 
cylique, par le D' W. Kircuner, de Wurzbourg. (Mona- 
schrift fur Ohrenheilkunde, mai 1883.) 


Des expériences faites sur les animaux m’ont démontré que 
les troubles auditifs qui surviennent a la suite de l’ingestion 
de fortes doses de quinine ou d’acide salicylique ont pour 
cause la production d’exsudats sanguins dans les diverses 
parties de l’organe de l’ouie. 

Les perturbations fonctionnelles sont surtout graves 
lorsque I’épanchement siége dans le labyrinthe; dans l’oreille 
moyenne, il détermine des symptémes moins accentués et 
plus tardifs ; le pronostic est alors plus favorable. 

En outre des lésions anatomiques de la muqueuse du tym- 
pan, — coloration rouge et léger exsudat rouge jaunitre, 
réplétion considérable des vaisseaux, — j’ai constaté chez 
les animaux sur lesquels j’ai opéré,des phénoménes d’hyper- 
hémie et d’hémorragie dans le labyrinthe. Dans le cerveau 
et a la face interne du crane, notamment au niveau du tem- 
poral, il y avait également un afflux de sang considérable ; 
les vaisseaux de la dure-mére et de la pie-mére étaient for- 
tement gonflés. La substance nerveuse ne présentait point 
de modifications importantes. 

A Yaide du microscope, on a pu voir chez les animaux 
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soumis 4 ces expériences une forte injection vasculaire et 
des épanchements hémorragiques dans le limacon et dans 
les canaux semi-circulaires. Les filets nerveux trés déliés, 
sous-jacents aux fibres de ces canaux, paraissent subir éga- 
lement, dans ces circonstances, des altérations profondes 
dans leur structure et leurs fonctions, bien que cela n’ait pu 
étre démontré directement. 

Voici maintenant, sur les effets de l’acide salicylique, une 
observation intéressante que j’ai eu l’occasion de faire il ya 
deux mois. 

Une femme, atteinte d’un rhumatisme chronique, avait pris 
pendant longtemps des doses élevées d’acide salicylique. 
Son ouice étant devenue mauvaise, elle se refusa 4 continuer 
ce médicament auquel elle attribua ses souffrances du cété 
de l’oreille. Gelles-ci consistaient en céphalalgie, bruits trés 
pénibles dans les oreilles et dans la téte ; il y avait en outre 
des vertiges et de lincertitude dans la marche. Tous ces 
symptomes disparurent, sauf la dureté d’oreille, qui persista 
pendant longtemps, avec des alternatives d’aggravation et 
d’amélioration. En examinant loreille malade, j’ai trouvé 
dans la caisse du tympan une accumulation d’exsudats séro- 
muqueux d’un jaune d’ambre, qui arrivait jusqu’au centre de 
la membrane du tympan. 

La paracentése et de fréquentes injections d’air firent 
rapidement disparaitre ces productions; l’audition devint 
meilleure de ce coté, mais il resta un certain degré de dureté 
relativement a l’oreille saine. 

Ainsi donc, les symptomes du cété du labyrinthe avaient 
disparu, tandis que, dans |’oreille moyenne, des phénoménes 
inflammatoires ont persisté et ont nécessité l’opération de la 
paracentése. CH, B. 

fa 
un vice de conformation du pharynx nasal, 
wis 


par Jonn-N. MAckenziz. M. de Ballimore. 


Les malformations du naso-pharynx sont considérées géné- 
ralement comme constituant des anomalies rares; c’est qu’en 
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effet on n’en trouve que de courtes mentions dans les ou- 
vrages de tératologie ; la littérature médicale n’en a encore 
également relaté jusqu’a présent qu’un petit nombre de cas 
isolés, Cependant, si l’on réfléchit que beaucoup de ces dif- 
formités sont compatibles avec une santé excellente et ne 
causent aucune géne aux individus qui en sont affectés, et que 
d’autre part l’examen microscopique de la cavité naso-pha- 
ryngienne n’est qu’exceptionnellement pratiquée, on com- 
prendra que le degré de fréquence de ces conformations vi- 
cieuses ne saurait s’apprécier d’aprés le nombre de leurs 
observations. 

Pline l’Ancien dit, dans son admirable Histoire naturelle, 
que les enfants qui naissent dans le septiéme mois ont sou- 
vent les oreilles et le nez imperforés. Quoiqu’il en soit de 
l’exactitude de cette observation, il est certain que l’oblité- 
ration des orifices postérieurs des fosses nasales sont une des 
anomalies les plus fréquentes de cette région. 

L’occlusion peut intéresser un seul orifice ou les deux a la 
fois ; elle peut étre membraneuse ou osseuse, et exister seu- 
lement au niveau des orifices ou combler entiérement les 
fosses nasales. L’oblitération de ces cavités peut coincider 
avec l’absence ou |’état rudimentaire du nez, ou constituer 
a elle seule toute l’anomalie. Ce vice de conformation, lors- 
qu'il est congénital, semble étre incompatible avec la vie 
indépendante du foetus. La fusion des fosses nasales a quel- 
quefois été observée conjointement avec l’absence du vomer. 
L’extrémité postérieure du vomer est, d’aprés tous les anato- 
mistes, toujours médiane et perpendiculaire ; la déviation de 
cette portion parait étre trés rare. Trés rarement aussi le 
vomer se trouve divisé en deux moitiés. Enfin, les dimen- 
sions du pharynx nasal varient avec les individus ; les dil- 
férences sont surtout fréquentes pour le diamétre antéro- 
postérieur, qui est souvent diminué dans une proportion 
notable. Suivant Lennox Browne, l’oblitération des fosses 
nasales serait due a une déviation en avant et en haut des 
vertébres cervicales supérieures. J'ai vu plusieurs cas de 
déviation trés marquée de la paroi postérieure. 

Le cas suivant ne se rapporte 4 aucune des irrégula- 
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rités mentionnées ci-dessus, et peut étre considéré comme 
inédit. 

Une jeune fille de quatorze ans était incommodée depuis 
plusieurs années par un écoulement nasal. L’exploration faite 
d’abord avec le doigt, a cause de l’indocilité du sujet, fit 
constater, en arriére et au-dessus du voile du palais, la pré- 
sence d’une créte mince et tranchante, dirigée d’avant en 
arriére, et qui, par la suite, a été reconnue pour le bord infé- 
rieur de la cloison des fosses nasales qui partageait le naso- 
pharynx en deux moitiés latérales. Cette cloison était formée 
par une lame mince qui donnait au toucher une sensation 
osseuse et qui se continuait antérieurement avec l’extrémité 
postérieure du vomer et s’insérait en arriére sur la paroi pos- 
téro-supérieure du pharynx. En haut, elle se confondait avec 
la voite pharyngienne. 

La cloison était légérement déviée & gauche et en arriére. 
La lamelle osseuse avait une inclinaison semblable et parais- 
sait étre un prolongement du vomer. Son bord inférieur était 
tranchant, net, recourbé en arriére et en haut, assez sem- 
blable a l’extrémité postérieure de la cloison nasale sur le 
squelette a I’état normal. Son insertion sur la paroi du pha- 
rynx était située dans un plan plus élevé que son point d’ori- 
gine, qui correspondait al’extrémité postérieure de la cloison. 

Bien que les deux compartiments du naso-pharynx fussent 
comblés par des végétations, aucune de celles-ci ne prenait 
son point de départ sur la cloison qui séparait ses cavités ; 
celle-ci était, dans toute son étendue, exempte de toute 
espéce d’aspérités. 

Les végétations furent enlevées en plusieurs séances avec 
la pince et la curette. Le traitement consécutif a consisté en 
une simple injection détersive suivie d’une autre faite avec 
un mélange d’eau et d’alcool. 

L’ablation des végétations eut pour résultat une améliora- 
tion immédiate de I’état du malade et la disparition rapide 
de toutes les complications. 

Un examen rhinoscopique fait plusieurs fois aprés l’opéra- 
tion confirma le diagnostic auquel avait conduit l’exploration 
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Cette anomalie du pharynx m’a suggéré l'idée d’examiner 
sur un certain nombre de cranes linclinaison du plan des 
orifices postérieurs des fosses nasales, Cette inclinaison varie 
considérablement, et souvent l’angle de ce plan avec l’hori- 
zon est si petit qu'il semble regarder presque directement 
en bas. Cette direction du plan postérieur des fosses nasales 
entraine une obliquité correspondante de l’extrémité posté- 
rieure du vomer; elle coincide en outre avec une inclinaison 
considérable de l’apophyse térigoide et du corps du sphé- 
noide. Ceci fournit l’explication anatomique de la nécessité 
qu’il y a souvent a donner au miroir du rhinoscope différents 
angles avant que l'image des narines postérieuress’apergoive 
dans la glace. 

La malformation que nous venons de rapporter est sans 
doute la conséquence des trois particularités suivantes : une 
obliquité plus ou moins prononcée en bas et en arriére du 
corps du sphénoide et de l’apophyse basilaire de l’occipital, 
une courbure anormale en arriére du vomer et peut-¢tre 
aussi une fraicheur insolite de la votte palatine. cu. B. 


Sur l’application locale du bichlorure de mercure dans 
les maladies du nez et de la gorge, par le D' Joun-N. 
Mackenzie (de Baltimore) médecin adjoint & lhépital pour 
les maladies des yeux, des oreilles et de la gorge. (Mary- 
Jand medical Journal, 13 février 1883.) 


Ayant eu connaissance des. recherches de Koch sur les 
désinfectants, et de énergie extraordinaire qu’il attribue aux 
sels de mercure pour détruire les organismes microscopiques; 
j'ai voulu faire l’application de cette derniére propriété en 
employant le sublimé corrosif dans l’inflammation du nez 
accompagnée d’un écoulement muco-purulent. Je suis parti de 
cette idée que, si l’on parvenait a arréter le développement 
des micrococcus, la muqueuse, soustraite & leur action irri- 
tante, se trouverait dans des conditions plus favorables pour 
recouvrer son état normal. 

I,— Dans un premier cas ou j'ai réalisé cette application, il 
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s’agissait d’un homme qui souffrait depuis plusieurs années 
d’un catarrhe naso-pharyngien (non syphilitique), contre lequel 
il avait essayé tous les traitements possibles, sans en éprous 
ver le moindre soulagement. 

L’écoulement était trés abondant, mais sans odeur. La cloi- 
son des fosses nasales était perforée. La muqueuse du larynx 
était le siége d’une inflammation catarrhale de moyenne in 
tensité. Le sommeil du malade était troublé par des aceés de 
suffocation provoqués par l’accumulation, dans la gorge, de 
croites épaisses qui ne pouvaient étre expulsées qu’avec de 
grands efforts. 

Aprés avoir détaché les crotites, je fis dans le nez, le 
pharynx et le larynx, une injection avec une solution aqueuse 
de sublimé (2 grains pour une once), Je donnai aussi au 
malade un peu de cette solution pour se rincer la gorge et 
le nez. Les bords de la perforation furent touchés avec de 
la teinture d’iode pure. 

Au bout de cing jours l’écoulement était a peine appré- 
ciable, et au bout de dix, il avait complétement cessé. L’u- 
sage du mercure fut supprimé et, sauf quelques précautions 
hygiéniques, aucun autre traitement ne fut prescrit. Six 
mois aprés le malade est venu me trouver pour m’informer 
que son catarrhe n’était pas revenu. 

II. — Une jeune fille & laquelle j’avais enlevél’amygdale et 
la muqueuse hypertrophiée qui recouvrait les cornets infé- 
rieurs, a cause d’un catarrhe nasal, avait conservé un écou- 
lement de la narine gauche, qui se montrait rebelle au traie 
tement classique. L’usage, pendant quelques jours, d’injece 
tions de sublimé a fait tarir cet écoulement. 

Ill. —Catarrheatrophique chez une jeune fille (ozéne simple). 
Aprés trois injections, la mauvaise odeur du nez et de la 
bouche ont complétement disparu. Les sécrétions nasales 
furent augmentées, mais n’étaient pas fétides. 

Cas IV. — Ozéne syphilitique et plaques muqueuses sur 
les amydales chez une jeune négresse. Odeur horrible de la 
houche et du nez enlevée radicalement par une ou deux 
injections. 

Cas V. > rhe post-nasal (premitre période) chez 
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un jeune garcon. Traitement de plusieurs semaines par les 
injections alcalines phéniquées, Viodoforme, l’acide borique, 
etc., est resté sans effet. Amélioration notable en quelques 
jours par le bichlorure de mercure. La différence entre les 
deux méthodes de traitement était si frappante que le ma- 
lade insista pour que le sublimé fit substitué a tous les au- 
tres remédes qui lui avaient été prescrits antérieurement. 
Ecouragé par ces succés, je résolus d’employer ce médi- 
cament 4 l’exclusion de tous les autres, et je n’ai eu qu’a 
me louer des résultats qu'il m’a donnés. Je m’étais d’abord 
servi d’une solution de deux grains par pinte. Mais dans 
un ou deux cas elle a occasionné de la douleur dans le nez 
et la gorge, ct une légére épistaxis qui persista pendant plu- 
sieurs heures. Le titre de la solution fit alors abaissé. La 
formule dont je me sers habituellement est celle-ci : 


P. Bichlorure d’hydrargyre 15 centigr. 
Eau de laurier cerise... 30 grammes. 
Eau commune......... q. Ss. jusqu’a 150 gr. 
paras Mélez. 


La proportion de sublimé peut étre augmentée s’il est be- 
soin. Au degré de dilution indiquée dans. la formule ci-des- 
sus, le médicament est absolument inoffensif pour l’orga- 
nisme. Avant de faire une injection, on recommande au 
malade de rejeter les mucosités qui pourraient intercepter le 
passage du liquide; s’il existe des croiutes, il faut les enlever. 
On dirige alors le jet dans le nez par le tube antérieur, tan- 
dis que pour le pharynx on se sert du tube postérieur. Ces 
injections sont faites une fois chaque jour, jusqu’a ce qu’une 
amélioration ait licu. 

En solution plus forte, le sublimé détruit la muqueuse; il 
faut en déconseiller l'emploi aux personnes inhabiles 4 ma- 
nier le miroir rhinoscopique, car elles seraient empéchées 
de surveiller l'état des parties profondes de la région. Dans 
quelques cas, j’ai donné le bichlorure a l’intérieur (en com- 
mencant par2 milligr.), conjointement avec son emploi local 
en injections nasales, Cette préparation était généralement 
plus utile dans les affections catarrhales de cette région 
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que le biiodure de ce métal, qui est préconisé par quelques 
praticiens. 

Comme désinfectant dans l’ozéne ayant pour cause une 
maladie du pharynx, et contre la fétidité de l’haleine, le su- 
blimé a dépassé tout ce que j’avais employé jusqu’a ce jour. 
Il asouvent fait disparaitre la mauvaise odeur 1a ow l’acide 
phénique et les agents analogues étaient restés impuissants. 
La seule objection contre son emploi comme eau de toilette 
pour la bouche e’est son got désagréable, mais cet incon- 
vénient est largement compensé par son efficacité pour en- 
lever la mauvaise haleine. 

Dans le catarrhe nasal atrophique la solution de sublimé est 
un excellent palliatif, et semble augmenter les sécrétions et 
leur donner en méme temps un caractére meilleur. Je ne sau- 
rais dire s'il exerce une action curative sur la maladie elle- 
méme, J’ai réussi, sur moi-méme, 4 faire avorter un coryza 
aigu par des injections répétées d’une solution de bichlorure 
de mercure. 

Lesublimé corrosif donne aussi de bons résultatsdans leca- 
tarrhe chronique. Ilaugmente d’abordles sécrétions qui peu- 
vent méme parfois ¢tre teintées de sang; mais au bout de quel- 
ques jours leur quantité diminue, elles deviennent moins 
visqueuses et quelquefois cessent complétement. 

Dans le catarrhe hypertrophique on obtient également une 
amélioration rapide. Mais si l'hypertrophie est trop avancée © 
rien ne saurait remplacer l’intervention chirurgicale. 

Mon intention n’est pas d’exagérer outre mesure la valeur 
du bichlorure de mercure dans les affections nasales, mais 
je déclare qu’il y est supérieur a tous les autres agents qui ont 
été employés jusqu’a présent dans ces circonstances. cH. B. 


Mypertrophie des oreilles (Auricular Growths). (Obser- 
vation rapportée par Urn. Auten.) (Journal de médecine et 
ee de chirurgie de Saint-Louis, juin 1882.) 


_- Urn. Allen rapporte dans le Journal des sciences médi- 
cales de Dublin l’observation suivante, qui fut reproduite 
par le Rapporteur de médecine et de chirurgie. 
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Kn 1882, dit Allen, B. Bahav, agée de 16 ans, se présenta 

a l’hépital Victoria pour y étre opérée de deux énormes vé- 

Bg as gétations des oreilles, Un interpréte traduisit ce qui suit : La 

: _malade eut les oreilles percées 48 ans afin de pouvoir perter 

; des boucles d’oreilles. Un peu aprés cette opération, des 
ss tumeurs se développérent, qui atteignaient au moment de 
| l’examen le volume suivant : du cété droit, la tumeur adhé- 
gente au lobule de loreille et dont l’insertion s’irradiait vers 

Slee lesrégions parotidienne et mastoidienne, mesurait de haut 


' a en bas 9 pouces, et 14 pouces de circonférence. Elle était 


lobulée et, de plus, dure et résistante au toucher ; — du cdté 
of + as gauche, plus petite, elle mesurait de haut en bas 9 penne 


postéro-inférieure de cette tumour était snenalids par de 
la Jeucodermie, tandis que l’extrémité antéro-inférieure de 
la tumeur droite laissait voir les signes d’une dégénéres- 
cence au début. Une fois la malade soumise a un traitement 
préparatoire, Allen fit la ligature de la base de la tumeur 
droite, et cela avec quelque difficulté. La premiére ligature 
céda, bien qu'elle fit faite solidement. L’apport sanguin in- 
tercepté, l’auteur disséqua l’insertion de la tumeur et enleva 
une partie de l’oreille et des parties environnantes, afin de 
prévenir toute récidive. Le poids de la tumeur enlevée était 
de 2 livres 12 onces. Il répéta la méme opération a gauche. 
I dut pour cela passer un fil double a travers le pédicule, et 
Hier ensuite en avant et en arriére : le poids fut cette fois de 
_ 4 livre 12 onces. — Les artéres, par suite de l’altération 
qu’elles avaient subie, ne revinrent pas immédiatement sur 
_ elles-mémes : il s‘en suivit une hémorragie. La compression 
de la carotide primitive et la torsion des artéres rendirent 
des services. 

Le traitement qui suivit consista en repos, pilules d’opium 
et sulfate de quinine, Les plaies furent lavées tous les jours 
avec de l’eau phéniquée, et pansées ensuite avec un liniment 
au sulfate de zinc. Il n’exista en aucun temps de gonflement 
ganglionnaire. Cette hypertrophie était probablement de na- 

ture flbro-plastique. 

Le Gérant : G. Masson. 
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